G3330207540760731
02/07/2025 08:02:34
Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta creditada

Agéncia 3156-9

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

E Remetentes

Transacéo 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




()

G3330207540760731
02/07/2025 08:03:01
Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta creditada

Agéncia 31569
Conta 1012023-8 SANTA CASA CONV 012023
Periodo Ngo informado

f Remetenies

Transagéo 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



AVISO PREVIO DE FERTITAS

- IPUA/SP, 06 de junho de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) GABRIELA GOMES DA SILVA,
portador (a) da CTPS n° 0018974 série 00391, que serdo concedidas
Férias de 07/07/2025 a 21/07/2025, referente ao periodo aguisitivo de

04/02/2024 a 03/02/2025.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecunidrio e o 13° Saléario, estaréa a sua disposigédo a partir de
03/07/2025.

Solicito apor seu ciente na cépia deste.

IRMANDADE DA SANTA%ASA DE MISERICORDIA DE IPUA % ﬁpregado(a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
“Muncionario: 0279-GABRIELA GOMES DA SILVA Admiss&o:04/02/2016
CTPS/Série: 0018974/00391 CPF:471.834.108-62 Livro:402 Folha: 402
Aquisicdo: 04 de fevereiro de 2024 a 03 de fevereiro de 2025
Gozo < 07 de julho de 2025 a 21 de julho de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 303,60
Dias Licenca: 0 ) | Remuneracdo Base: 1.943, 60

DEMONSTRATTIVWVDO

C6d1go Descrigdo..eeeeereervivensns Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCrigd0..vvveunsnrervreses Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 971,80 | 5011 INSS 7,500000 97,17
5002 1/3 FERIAS 1,000000 323,93 |

|

-~ |

|

|

|

|
Total Proventos: 1.295,73| Total Descontos: 97,17
' | Valor Liquido -> 1.198,56

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importéncia de R$ 1.198,56 (Um Mil, Cento e
Noventa e Oito Reais, e Cinguenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo
acima.
IPUA/SP, 03 de julho de 2025.

Lé?klk;lgo Cores da. S 00

GAB%ELA GOMES DA SILVA

L0 31569
-A5600-5

CONVENIO 01-2023
C - 101.2023-8




01/07/2025, 13:59 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA

Data 01/07/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Gabriela Gomes da Silva
Data de 01/07/2025-
modificagio  13:59:11 Tamanho 1452 bytes
Inicio do ra.44 Fimdo O
Fomato CNAB240 envio 13:59:11 envio 13:59:11
Resultado Arquivo enviado com Sucesso
Dados da transmissé&o
Inlcio do ra.44 Fimdo za.44 Total
envio 13:59:11 envio 13:59:11 Enviado 1452 bytes

Transagdo 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://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8 2#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



01/07/2025, 13:59 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA

Data  01/07/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Gabriela Gomes da Silva
Data de 01/07/2025-
modificagio  13:59:11 Tamanho 1452 bytes
Inicic do ra.q FiMdo Eo.
Formato CNAB240 envio 13:58:11 envio 13:59:11
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Infcio do .ra.44 Fim do =a.44 Yoial
envio 13:59:11 envic 13:59:11 Enviado 1452 bytes

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

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentolindex.htmI?v=3.8.2#ItempIatel~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb




01/07/2025, 14:34 Banco do Brasil

G336011356571461042
Pagamentos a terceiros 01/07/2025 14:34:43

Dados do lote

Agéncia do débito 3156-9

Conta do débito 1012023-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagdo lote LIBERADO

Data débito 01/07/2025

Data pagamento 02/07/2025

Quantidade langamentos liberados 1

Quantidade langamentos bloqueados 0

Valor liberado R$ 1.198,56

Forma de pagamento Débito em conta corrente

Transacéo 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://autoatendimento2.bb.com .brlapf-apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.8.2#ltemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

11




01/07/2025, 14:34 Banco do Brasil

G336011356571461042
Pagamentos a terceiros 01/07/2025 14:34:43

Dados do lote

Agéncia do débito 31569

Conta do débito 1012023-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descriggo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagao lote LIBERADO

Data débito 01/07/2025

Data pagamento 02/07/2025

Quantidade langamentos liberados 1
Quantidade langamentos blogqueados 0
Valor liberado R$ 1.198,56

Forma de pagamento Débito em conta corrente

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAG 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com .brlapf—apj-auhoatendimentolindex.html?v=3.8.2#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

17




AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 06 de junho de 2025

Pelo presente comunicamos, Sxr(a) JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA,
portador (a) da CTPS n° 0027105 série 00304, que serdo concedidas
Férias de 07/07/2025 a 31/07/2025, referente ao periodo aquisitivo de

12/09/2023 a 11/09/2024.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e ) 13° Salario, estard a sua disposigdo a partir de
03/07/2025.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

AV . S X
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA / Empregado (a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DEL FERTITAS Folha: 1/1
~y
‘uncionadrio: 0308~JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA Admiss&o: 12/09/2017
CTPS/Série: 0027105/00304 CPF:349.352.958-99 Livro:431 Folha: 431
Aguisicgdo: 12 de setembro de 2023 a 11 de setembro de 2024
Gozo : 07 de julho de 2025 a 31 de julho de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 25 | Salario Base : 2.754,42
Dias Abono : | Medias Eventos : 303, 60
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 3.058,02
DEMONSTRATTIWVDO
C6digo DesCrigdo...eevvveervuanennn Referéncia.... Valor...... ] Cdigo DesCricdo...veveeernneraass, Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 25,000000 2.548,351 5011 INSS 8,860000 301,14
5002 1/3 FERIAS 1,000000 849,45| 5012 IRRF 7,500000 27,13
|
N |
|
|
|
|
Total Proventos: 3.397,80| Total Descontos: 328,27
| Valor Ligquido -—-> 3.069,53

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importancia de R$ 3.069,53 (Tres Mil, Sessenta
e Nove Reais, e Cinguenta e Tres{\Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, O de F7ulho de 2025.

Q0 D564

JULIANA CAS%IA DA SILVA BARBOSA
’ P
463066

CONVENIO 01-2023
C-101.2023-8



02/07/2025, 13:57 Banco do Brasil

Remessa
Clients IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 02/07/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Juliana Cassia da Silva Barbosa
Data de 02/07/2025-
modificagio ~ 13:56:50  1amanho 1452 bytes
Inicio do e Fimdo -
Formato CNAB240 anvio 13:56:59 ervio 13:56:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Infcio do en.ra Fim do ea.rq Total
envio 13:56:59 envio 13:56:59 Enviado 1452 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.5_0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



02/07/2025, 13:57 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 02/07/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Juliana Cassia da Silva Barbosa
Data de 02/07/2025-
modificagio ~ 13:56:50  ramanho 1452 bytes
Inicio do sa.ra FiMmdo .
Formato CNAB240 envio 13:56:59 envio 13:56:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss&o
Infcio do re.ro FIMm do ea.rq Total
envio 13:56:68 \io 13:56:69 £ ioqo 1452 bytes

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.5.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



02/07/2025, 14:03 Banco do Brasil
G333021352230434035
Pagamentos a terceiros 0210712025 14:03:51
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012023-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito 02/07/2025
Data para pagamento 03/07/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JULIANA CASSIA DA SILVAB LIBERADO 001 3156 16.306 3.069,53

Transag#o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMG 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-autoatendimentofindex.htmi?v=3.5.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

1171



. 02/07/2025, 14:03

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

G333021352230434035
02/07/2025 14:03:51

Agéncia 3156-9

Conta 1012023-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 02/07/2025
Data para pagamento 03/07/2025

Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JULIANA CASSIA DA SILVAB LIBERADO 001 3156 16.306 3.069,53

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

Servico 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-autoatendimentofindex.htmli?v=3.5.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

A



= Relacao de Pagamen to Data : 04/07/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 16:51
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0003

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 06/2025 Pagamento: 05/07/2025
Centro de Custo: 017 ~ ATENCAO BASICA DE SAUDE E ESTRAT.SAUDE DA FAMILIA

* | Codigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor

F 315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324.227.108-40 | 0601-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017759-8 1.906,45
Fj241 CINTIA PEREIRA LOPES 351.965.618-38 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017622-2 1.906,45
F]305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-55 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 | C/000000017520-X 1.452,26
F 1279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017609-5 1.786,15
F 1204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017540-4 1.064,52
F 308 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349,352.958-99 ] 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 |C/000000016306-6 2.912,66
F j169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 { 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 |C/000000017614-1 1.906, 45
F [318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 342,996.448~24 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000014194-1 1.906,45
F 297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017604-4 1.906,45
F {320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000105088-5 1.642,43
F {438 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 311.402.308-83 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000021484-1 2.033,13
F 421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [€/000000111579-0 1.906,45
F ,2‘26 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354.087.458-56 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017519-6 2.033,13
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 13 Total: 24.362,98

—~~

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 133/2025 EMPRESA: 0002




04/07/2025, 16:49 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 04/07/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 062025 LSM
Data de 04/07/2025-
modificagdo 16:48:16 Tamanho 2420 bytes

Inicio do a4 FiM do re
Formato CNAB240 envio 16:48:16 envio 16:48:16
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062025 CAPS
Data de 04/07/2025-
modificagio  16:48:20  1amanho 1452 bytes

Infcio do anan Fim do e
Formato CNAB240 envio 16:48:20 envio 16:48:20
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062025 ESPA Plantao
Data de 04/07/2025-
modificagio ~ 16:48:22 ~ 1amanho 2004 bytes

Inicio do Anao FiMdo e
Formato CNAB240 envio 16:48:22 envio 16:48:22

“N Resultado Arquiveo enviado com sucesso

Arquivo 062025 SUS
Data de 04/07/2025-
modificagio 16:48:24 Tamanho 18876 bytes

Inicio do an.na FiMdo ag.
Formato CNAB240 envio 16:48:24 envio 16:48:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062025 AESMS
Data de 04/07/2025-

modificagéo 16:48:26 Tamanho 5808 bytes

Inicio do apoa Fimdo A
Formato CNAB240 envio 16:48:24 envio 16:48:26
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062025 ABSESF
Data de 04/07/2025-
modificagdo 16:48:28 Tamanho 7260 bytes

Infcio do apon FiIMdo e
Formato CNAB240 envio 16:48:28 envio 16:48:28
Resultado Arquivo enviado com sucesso

/~{\rquWo 062025 UCP

Oata de 04/07/2025-
modificagsio 16:48:30 Tamanho 20812 bytes

Inicio do an.an FiM do e
Formato CNAB240 envio 16:48:30 envio 16:48:30
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 062025 Santa Casa
Data de 04/07/2025-
modificaggo 16:48:33 Tamanho 3872 bytes

Inicio do aq.aq FiM do e
Formato CNAB240 envio 16:48:31 envio 16:48:31
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Infcio do a.a4 FiM do Ac.aqa TOIAl
onvia 16:48:31 [ 7.0 16:48:31 -, o .. 3872 bytes

Transag&o 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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-auhoatendimento/index.htmI?v=3.8.2#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb 1/2




G3320416430208161
. 04/07/2025 17:17:35
Pagamentos a terceiros

| Dados consultados

Agéncia 31569

Conta 1012023-8 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situaggo lofe LIBERADO

Data para débito ~ 04/07/2025

Data para

paga Lol 07/07/2025

LIBERADO

Ef
LIBERADO

:PATRICIA PAVANELL| ALVES LIBERADO 001 3156

Transacédo 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° 06/2025

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servicos de CONTABILIDADE ao "PROGRAMA DE
ATENGAO BASICA SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA", referente ao més de JUNHO 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 Servigo Prestado............ccceeeeeniciieneeenn R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 | IO PP R PTSTP R$
No CPF. 181.017.248-12 Soma R$  3.036,00
Descontos
Documento de Identidade HI- Imposto de Renda Fonte....... R$
Numero C-)rgéo Emissor  |IV- INSS 20%......cc.ccveverrennnn, R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP V.o RS..oooveierieiereeneeeerneans R$ 607,20
AN Valor Liquido R$  2.428,80
}~\ Localidade Data Assinatura: :
i Ipua - SP 08/07/2025 _ |Nome: Gustave Brenner Garcia Peixoto

RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA

Recibo n°® 06/2025

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacéo de servicos de CONTABILIDADE a0 "PROGRAMA DE
-~ ATENGAO BASICA SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA", referente ao més de JUNHO 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 Inscri¢éo I- Valor do Servigo Prestado...........cccoeeiiiiinniin, R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 LD = e e e e e s nnean R$
No CPF: 181.017.248-12 Soma R$ 3.036,00
Descontos
“Documento de Identidade Jili- Imposto de Renda Fonte....... R$
Numero Orgao Emissor  IV- INSS 20%..........covvervrvererenns R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP A 2SS SURRTURPOR RSt R$ 607,20
> Valor Liquido R$ 2.428,80
Localiqadi Data Assinaturs: : -
lpua - SP 08/07/2025 Nome: Gustavé Brenner Garcia Peixoto

CONVENIO 01-2023
C-101.2023-8




08/07/2025, 16:35

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.8 2#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-8
1012023-8

GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO
31569

105478-3

2.428,80

Nesta data

Banco do Brasil

G333081627846106018
08/07/2025 16:35:06

TransacZo 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



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta comrente 1012023-8SANTA CASA CONV 012023

G3341014305814871
10/07/2025 14:43:34

Data 10/07/2025 Valor R$ 48.736,99C

Importe referente a Transferéncia recebida, 10/07 14:33 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
03156, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta e oito mil e setecentos e trinta e seis reais e noventa e nove centavos)

* Este aviso de langamento ndo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem10/07/202514:43:34

Transagdo 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



"> NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
- 9750
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificago de Autenticidade
R2WK7YB1L

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

10/07/2025 as 08:55:25

it - R 2 Chave de Acesso
Exigibilidade do iSS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2182014J08AKIL3TCDBWO5095EXODR77V
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP !
Ntimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/07/2025 Para cerﬁﬂcagéo“da autenticidade acesse

- hitp:/fint t. ] imdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Naciona} incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consuitas e informe os
1-Sim 2-Nio Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

i

CPF/CNPJ

Inscrigéo Municipal Cadastro

Nome/Razéc Social

01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro

R. RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

FICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA 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 santacasaipua@comd.com.br

o
% e 4 o
Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
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
REF. PERIODO DE 01/06/2025 A 30/06/2025

CONVENIO 01-2023
C-101.2023-8

Aliquota Atividade Municipic Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Caodigo ART

A ria ou itoria de qual , ndio contida em outros itens desta lista; anlis... 3,4231% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 486,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 486,90 R$ 16,67 2 - Néo R$ 0,00

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$ 486,90 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBIEMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9750 E CODIGO DE
Data CPF/RG Assinatura

/ /




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA: ASSESSORIA

ANDREZA ALTAMIRA MOREIRA GONCALVES

CINTIA PEREIRA LOPES

DAIRANIA OLIVEIRA PINA PEREIRA

DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO

GABRIELA GOMES DA SILVA

GISELE AUGUSTA PEREIRA

JOVANA MARA DA SILVA

JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA

KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE

LARISSA RIBEIRO GUIMARAES

MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO

_{MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS

SATRICIA PAVANELLI ALVES

PRISCIiLA ANGELICA DE FAVERI

SILVIANE OLIVEIRA LEIGO

STEFANIA CRISTINA BARBETO

VIVIANE SOARES FORTUNATO

Quatidade de vidas:

18




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco itad S.A. l 341-7 ‘ 34191.57007 04048.360426 62311.890008 4 11390000048690
L IVencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.
___ 8 poncentes 11/07/2025
eneficidrio A géncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAQ JOAQUIM DA BARRA - i
SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nitmero
10/07/2025 DV N 10/07/2025 157 /00040483 - 6
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade 'Valor () Valor do Documento
i 157 ’ R$ 486,90
Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9750
(+) 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:
Autenticagdo mecénica
@ Banco tad S.A. i 341-7 ‘ 34191.57007 04048.360426 62311.890008 4 11390000048690
o . [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/07/2025
Beneficiario 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  |Num. do documento Espécie Doc. |Aceite  [Data Processamento Nosso Namero
10/07/2025 DV N 10/07/2025 157 /00040483 - 6
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 486,90
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
INOTA FISCAL 9750
(+) Juros/Multa
/L\\. 7 (=) Valor Cobrado
) Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
UA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - I[PUA - SP
geneﬂcia nal: ) ] __CNPJ/CPF:

Ficha de Compensagio

i

WA AT R R

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seugerente ot a Central no 40301585 (capitais e regifies metropolitanas) ou 0800 7701685 (demais {ocalidades). Reclamagdes, informages e cancelamenios: SACOBOG 7260728,
24 horas por dia ou Fale Conoseo: www itaucom.br/empresas. Se ndo ficar satisteito com a saiugic, contate a Cuvidoria: 0800 570 001, em gias tteis, das Sh as 18h. Deficiente auditivosfala: 0800722 1722

Autenticagdo mecanica

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8



10/07/2025, 14:51 Banco do Brasil

- G334101430581487014
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 10/07/2025 14:49:19

10/67/2625 - BANCO DO BRASIL -  14:49:19

315603156 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 212023
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 1.012.023-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070404836042662311890008411390000048699
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: ©1.613.181/0801-53
PAGADOR:

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/06801-19

# NR. DOCUMENTO 71.001
DATA DE VENCIMENTO 11/87/2625
DATA DO PAGAMENTO le/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 486,90
VALOR COBRADO 486,90

NR.AUTENTICACAQ 6.086A.0B4.CFF.8D6.93C

Central de Atendimento BB

4984 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eeel 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

0860 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento .bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.5.0#ltempIate/~2Fpagamentos~2F867—892 .bb



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

PM DE IPUA - SP

Nimero da NFS-e

33
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
OS ELETRONICA - NFS OKYLB34FL
" NOTA FISCAL DE SERVIQ - -e Data e Hora de Emissdo da NFS-e
s = 14/07/2025 as 08:46:08
%g\‘éym o S ; = SRR R i SR ® Chave de Acesso
.] Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 81451D8TEQ94YTQCJIPBVFITEIB1Z3IGO
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Criada em substituigdo & NFS-e 32
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
N . = " http://187.32.255.145:1982/ b,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS co::uﬁass esinfzo rme os da d;zs;}esé '::gl_'e
1-8im 1-8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADORDESERVICOS || . .. . L ,
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
49.612.533/0001-13 2.172.4099 000002181 DEVANIL MORE!RA DOS SANTOS FILHO
Logradouro Complemento Bairo
ALBERTO CONRADO, 1720 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0000000000

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairo

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

Qtde. Un. Medida DeScrigEo

Vir. Unitério Total
1,00 UN Gindstica, danga, esportes, natagao, artes marciais e demais 6.000,00 R$ 5.000,00

N CONVENIO 01-2023
- C-101.2023-8

R 3

LC 116/2003: 06.04

. Co

SRS 2EERRES

R ey vl £ i s
Alfquota Afividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Ginastica, danca, esportes, nat artes iais e demai ) 2,00% 0000060000004 8591100
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS I1SS Retido Desconto Condicionado
lR_$5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,00 2 - Nao R$ 0,00

¢ & RN e ot : - @i
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$ 5.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

REFERENTE A 200 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADOR FISICO NO VALOR UNI
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. CONTA: 101.2023-8.

AG. 3156-8

CC. 21468-0

TARIO DE R$ 25,00 NO MES DE JUNHO DE 2025, CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE -

RECEBI(EMOS) DE DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAO OKYL834FL.

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.cov.br

Ipud, 01 de JULHO de 2025.
RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud-SP que a
empresa DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO LTDA , 49.61 2.533/0001-13, prestou 200

horas de servigos no més de JUNHO de 2025, na Atencdo Primaria no Municipio de Ipud, conforme

relatdrio em anexo
Carga horaria : 170 horas Bénus Contratual: 30 horas

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

FAMIILIA .
L@*VO‘J MG«M;@ (‘jO\ j bZAiU

Responsavel pelo Relatério

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

FAMILEA, declaro ciéncia do relatério em anef

Camila Apax emda‘ Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citadA

Cigroed?

Priscila Honéfyi de Oliveira

Secretaria Municipal de Satide




SAUDBE C

ATENCAD PRINARIA

MINISTERIO DA SAUDE,
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2025.a 30/06/2025 | Equipe: Q001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagbes de equipes vinculadas.

['Desfi:r‘ Ll 5 : Quantldade] (Descm;éo : 4 QUantidada
Total de registros 106 ‘ (\;ngpid.ade_ ‘emv‘geral 0
- Crianga 0 a 3 anos 0
Nudmero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
{ Pescricio: L Quantidade ] Crianca 6 a 11 anos 4
Participantes igentificadog 281 A&o!esceﬁfe | 5
Total de participantes “433. V |\'/|LJ|'herﬂ - 72
Gestante 0
Tur=q Homem N 22
ﬁes;_crigapf’l _Quantidade | Familiares 0
Manhd >3 Pessoa idosa “ A 59
: Tardgn - : 51 Pessoas com doencas prénicas 17
poite -~ o Us‘uério dbe tabaco 0
NSO E;}formado : O\ Usuério de élcool 0
Total: 106 -
i Usuério de outras drogas ‘ - 0
. Programa satde na escola P?Ssoa._’"_’f"m S?frime_nt° ou t r?‘??t‘”?" mef‘.t.a' . G.
i o R Quantida de] Profissional de educacdo C
Educagdo 0 Outros 4
Sa:,;l.de 0 | Néo informado 0
TOtal A = : g e ot 183
Aty Nde Temas para satide
| Descrigio  Quantidade]  Descricio Quantidade |
Reunido de equipe 2 Acdes »de‘ fombate ao Agde‘s.aegypti 0
Reunido com outras equipes de satde | | 9 Agravos e doencas negligenciadas 0
Raunido intersetorial / Conselho local de satde / 0 Alimentacdo saudavel o 0
Cg’ntr?l?,so.c al R R ‘Ath\cuid\a‘do de pessoas com doencas cronicas 17
: Ec.jgca_g‘ég ‘?m,s?“?d? B 2 . Cidadania e direitos human.os 0
Ate{nd}rne r_:’Fo €m grupo , 93 Prevengéq ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
. AV‘?“?Q?? / Pf°cedi”'?“t° CQIEtiYO . 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobiizacso s O Platac modiinis Fteraps 0
Néo informado . Prevencao da violéncia e promocao da cultura da 0
Total: 106 P
‘Saude ambiental 0
Sa@de bucal 0

Impresso em 01/07/2025 4s 07:29 por Devanil Moreira dos Santos Fitho.

Pag. 1/2



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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE C

ATENCAS PRIMARIA

Temas para satide Temas para reunido
[Descm;éo i :_ o sy Qu'ah‘i_:v_idade] [ Descricdo. S S L Quantidade]
SaL’Jde do trabalhador 0 Questoes admlnlstratlvas / Funrlonamento _ 0
Saude mental 0 . Processo de trabalho ,,,,,,,, 2
Saude sexual e reprodutava 0 Diagnéstico do territorio / Momtoramento do 0
Semana saude na escola o | ‘0 territorio : R
Amamentagao T 0’ :;agﬁﬁmento / Monltoramnnto das acdes da 0
~ Alimentacao complementar saudavel o , , 0 Discussao de caso / Projeto terapéutico singular - 9
Outros , o L 9 Educacéo permanente 0
~Nao lnformado - N 1 Outros - 0 ‘
D Total: A3 ‘Nao mformado 0
. Total: 11
Praticas em satde
[ Deserigao o il i e ' Quantid‘f‘@é]
Antropometrla 0]
Aollcagao toplca de fluor - o \ 0
Desenvq}vnmento da linguagem 1
Escovagé/o‘dgn'tal supervisionada - 0
) Pra’t‘igbaswcor_porais e atividade fisica 92
PNCT sessao 1 0
PNCT sessdo 2 o
PNCT sesséo 3 ‘O
: PNCT sessao 4 » O
Sat audxtlva ¢
Saude ocular 0 :
, Verlﬂcagao da 5|tua(;ao vacmal 0
. ,OUtras R O
\_‘Outro procedlmento coletlvo 0
Néoinformado : 2
o Total: 95
Praticas em satde'- Outros procedlmentos coletivos
LDescn-‘_“‘ * Quantldade]
Total: 0

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 01/07/2025 as 07:29 por Devanil Moreira dos Santos Filho. Pag.2/2



14/07/2025, 15:31 Banco do Brasil

G338141515572092024
Entre contas correntes BB 14/07/2025 15:31:56

Debitado

Nome SANTA CASA CONV 012023
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1012023-8

Creditado

Nome DEVANILM S FH LTDA
Agéncia 31568

Conta corrente 21468-X

Valor 5.000,00

Data Nesta data

Transagdo 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8 2#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até
[ CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador 1 8/ O 7 / 2 025
q 45.708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA as 21:5959 (Brasilia)

ALOF 3 recolijer

rNﬁm. dePag. | | Identificador Tag : 3 O 8 8 4
1 0125071180722972-8| | ATENCAO BASICA SAUDE-EST.SAUDE ' !

Composic¢ao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Inclenizagio
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria Encargos FGTS Total
06/2025 4 257784 0,00 0,00 0,00 257784
Total FGTS: 257784 0,00 0,00 0,00 257784
In&r{naqées de recothimentos do Consignado
Competéncia Consignado Totat
06/2025 511,00 511,00
Total Consignado: 511,00 511,00
Total da Gula: 3.088,84
CONVENIO 01-2023
Observacoes
Data de geragdo da Guia: 11/07/2025 as 15:02:39 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistemagov.br
. o

MINISTERIO DO

oTS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE BARANTIA DO TEMPQ DE BERVICO
PIX Copla e Cola:
ooomeaorom: 4br-gov.beb. i qreod: i .br/api/ve/ 1 ECONOMICA LIA62070503 7
Payload Locatlon:

pix-qroode.caixa.gov.br/api/va/ r/ 1 11
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" 47/07/2025, 17:04 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/07/2025 = AUTOATENDIMNENTO - 17.64.46

3156903156 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 612023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.023-8

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0900000020250715183747754825820
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$3.088,84
TARIFA: R$0, 060
DATA: 15/07/2025 - 15:37:54

COD PRODUTO: 6d55684bf619e453b8832c66b2970396a
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ PO DEVEDOR: 45, %% *rafaenk.]9

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360,305/0001-04
INSTITUICAO: ©0369305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacio pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor miximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/07/2025 - 15:37:55

DOCUMENTO: 671501
AUTENTICACAO SISBB: 2.E29.F59.E73.AEF.F8A

Central de Atendimento BB
4864 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 canals de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0088

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

about:blank



Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
B 29
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagdo de Autenticidade
o GS81PGQBY
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/07/2025 as 16:03:28
agoeskscals . v o b e G & Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municfpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 814408YVYRJQQLEEVSTALTXZXP2YT2QD
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/07/2025 Para cerﬂ‘f_icag_ﬁi: .(.i: :x:t':a:‘t'iiigfde acesse
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS , n';enu consultasr e infé)r}‘ne os‘dados desta
1 -Sim 1-Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

50.067.360/0001-89 58.919.799-X 1.129.4123 000016866 MARIANA ALVES COELHOQ 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
R :
_PF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Caod.Postal Cidade/Pais Cod. iBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
e B T 7 o A TS 7 FI
Qtde. Un. Medida Descrigido VIr. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 127 HORAS E 30 MINUTOS PRESTADAS COMO PSICOLOGA NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NO MES DE 3.187,50 R$ 3.187.50
JUNHO DE 2025. ' B

CONVENIO 01-2023
C - 101.2023-8

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE Cdigo da Obra Codigo ART
Psicologi 2,00% 0000040000016 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.187,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.187,50 RS 63,75 2-Néo R$ 0,00

v , b i - :
PIS COFINS INSS IRRF GSLL 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$ 3.187,50

Val. Aprox. Tributos:

Informag¢ées Complementares

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

Ag: 0001
Conta: 25709989-9
Banco: 0260

RECEBI(EMOS) DE MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29 E CODIGO DE VERIFICACAQ GS81PGQBY.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, de 04 de Julho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santé‘ Casa de Misericordia de Ipud - SP que a

empresa MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA ME - CNPJ: 50.067.360/0001-89,

prestou servigos em Psicologia no més de junho de 2025, na Atengdo Primaria no Municipio
-~ de Ipud, conforme relatério em anexo.

Totalizando 127,5.

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

FAMILIA. ’

Responsavel 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 em anexo.

o
Ca

Camila"Apa€ttida Rocha Resende

Gestora do Convénio

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

@

Priscila Horlorato de Oliveira

Secretério NMupdcipal de Saide
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saUDE

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
! MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAO PRIMARIA l UNID.ADE DE SAUDE Centro de Saude Il [pua Centraf Abastecimen Rede
‘ (is2 Frio
FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0C01472.. 2~ = .1 - 1*UA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Fittros personalizados: Nenhum

Relatsrio de atividade coletiva

Resumo de producao Puklico alvo
Total de registros 42 Comunidade em geral 0
;\."Cr“ianga Oa3anos 0
Nimero de participantes ' " Crianca 4 a 5 anos 0
(b idade] ¥ Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 55\_"“‘” "'Adlolescente 5
Total de participantes 132 Mulher 0
-.Gestante 0
- Homem 0
_Familiares 0]
. mlfessoa idosa 9.w
Tarde . 18 Pessoas com doencas crénicas 2
Noite 0 Usuario de tabaco 10
Nao informado R , _ Usuério de élcool 0
- Usuario de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 14w
[ Cerica: : ida Profissional de educacéo 0
Educagio .0 _ Outros 1
Satde i Nao informado 0
0 Total: _ 32
Ativ;vjde Temas para satde
e icdo . Quantidade
‘ Réuniéo de equipe 2 Agbes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de satde E 8 Agravos e doencas negligenciadas | 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 0 Alimentacdo saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doencas cronicas 0
Educacdo em salde i, 0 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 8t Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 10
Avaliago / Procedimento coletivo e e mo Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizacéo social S 3 - Plantas medicinais / Fitoterapia
Ndo informado ' 0 Prevencdo da violéncia e promogdo da cultura da
Total paz
Satide ambiental 0

Dados processados em 04/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Saude bucal

impresso em 04/07/2025 as 10:07 por Mariana Alves Coetho.

Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SAﬁDE ( MUNICIPIU DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para saude Temas para reuniao
[wﬁd??éﬁ?’é@ " e ’ :
Satde do trabalhador -0 Questbes administrativas / Funcionamento O“
Satde mental 21 Processo de trabalho 2
Satde sexual e reprodutiva o - Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
, : : territério
Semana salide na escola 0
- Planejamento / Monitoramento das acdes da 0
Amamentacio 0 equipe
Alimentacdo complementar saudavel _O Discuss3o de caso / Projeto terapéutico singular 4
Outros 1 Educacio permanente 4
Nao informado 10
A Outros 0
’ Total: ' . ‘
otk .42 Nao informado 0
Total: 10

Praticas em saide
[ SR

‘Descrigao

LR it

Antropometria

Aplicagdo tépica de flior

Desenvolvimento da linguagem

Escovagao dental supervisionada

Praticas corporais e atividade fisica
PNCT sesséo 1
PNCT sessao 2
PNCT sessao 3
PNCT sesséao 4

0O 0 ;0:0il0i0i0i0 !0

,\v oy
Sat ‘auditiva

Satide ocular

{
1
i
¢

Verificagdo da situagdo vacinal

i

Outras

cjiociocioclo

Outro procedimento coletivo

(]
N

Nao informado

Total: 32

Pratlcas em satide - Outros procedimentos coletivos

Jados processados em 04/07/2025 s 00:01
J resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

mpresso em 04/07/2025 as 10:07 por Mariana Alves Coelho, _ . Pég.2/2




MINISTERIO DA SAUDE
SAﬁDE ESTAD('[) DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
PRIMARIA : .
Avencho UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude iI Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatoério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria
Reglstros ldentlﬂcados 7 15 2 19 anos 0 0 0 0 0
Registros ndo identificados 0 . 20 a 24 anos 0 0 0 0 N 0
Total: 7 25229anos 0 0 0 0 0
. 30 a 34 anos 2 1 0 0 3
Dados gerais . :
[@W o 35a 39 anos 0 0 0 0 0
;Descric
40 a 44 anos 0 0 0 0 0]
Ficou em observagio - 0 7
Gravid laneiad o o 45 a 49 anos 0 1 0 0 1
videz planejada
“ﬁ* 50 a 54 anos 0 0 0 6] 0
Vacinagdo em dia 0 0 7 -
55 a 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 64 anos 0 1 0 0 1
Turno
—— 65 a 69 anos 0 0 0 0 0
(Epeserica: T ‘
Manhi 4 ) 70 a 74 anos 0 -0 0 0 0
75 a 79 anos 0 0 0 0 0
Tarde
. e 80 anos ou mais o] 0 0 0 o]
Noite N
N3o informado 0 W',‘i??ﬂ}[‘f ormado 0 0 0 0 0
Total 7 Total: 2 5 0 0 7
L ocal de atendimento
Sexo [
Masculino 2 Domicilio 0
N Escola / Creche 0
Fei. .no 5
. Instituicdo / Abri 0
Indeterminado 0 _ nstituicdo / Abrigo
N30 informado - 0 | Polo (Academia da satde) 0
Tota: 7~ R 0
uBS 7
Faixa etaria Unidade mével 0]
Q e Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 0 0 0 Outros 0
02 anos 0 0 0] 0 0 N3o informado 0
03 anos 0 0 0 0 0 Total: 7
04 anos 0 0 0 0 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 2 0 0 2

Dados processados em 04/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 04/07/2025 3s 10:08 por Mariana Alves Coelho. . Pig.1/4




MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE & ESTADO DE SAO PAULO

PRMARA 1 MUNICIPIO DE IPUA
ATENG& ’ " UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
‘ de Frio

" FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.

s W 2
Atendimento de urgéncia 0 5 cage
Consulta agendada Avaliagdo / Diagndstico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 4 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado Prescri¢ao terapéutica 0
Consulta no dia 0 - Nao informado 0
Escuta inicial / Orientagdo 0 Tota: 0
N3o informado 0
Total: i Z, eMuIti / POIO

A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

N

At.. .ééo domiciliar

Avaliacdo / Diagnostico 0

B e

AD1 S Procedimentos clinicos / Terapéutico 0

AD2 Prescri¢do terapéutica ) OM

AD3 Nao informado 7
Total: 7

Nao informado

Retorno para consulta agendada 0
0 Retorno para cuidado continuado / programado 4
Antroposofia aplicada a salide 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia o) Agendamento para NASF 0
Fit’/\‘apia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episodio 3.
Outra ' 0 Nao informado 0
o Total 7
N3o informado /25 -

Total:

Encaminhamento

[

Encaminhamento interno no dia - 0

Exclusivo h) Encaminhamento para servigo especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encaminhamento para internagéo hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nzo informado 7 Encaminhamento para servico de atengao 0
domiciliar
Total: _ 7 -
Encaminhamento intersetorial 0
Dados processados em 04/07/2025 &s 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pag.2/4

Impresso em 04/07/2025 as 10:08 por Mariana Alves Coelho.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1l Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Perfodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

SAODE

Amclo PRIMARIA

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

r'Encaminhamento

Nao mformado 7
Total: 7

Problemas / Condig¢oes avaliadas
(EDesEEsr

Problemas / Condigées avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

( Quantidade)
Toxoplasmose / Tungiase 0]
Malaria 0]

Sindrome respiratoria

Sifilis feminina

Asma

i

Catarata

Beribéri

Desputricdo

Diabetes
DPOC

Cardiopatia

Nefropatia‘

Hipertensao arterial

Neoplasia

Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

Reabilitagdo

Satide mental

.’r‘\ o
Sa” ‘sexual e reprodutiva

Tabagismo

Usuario de alcool

Sifilis masculina

Tracoma

PO OO0 1010

H
H

Tuberculose

TOtal: D B AL < A PN

H
H
H
£

Problemas / Condic¢des avaliadas - Rastreamento

¢

Cancer de mama _0
Cancer do colo do Utero 0
Risco cardiovascular ' 0

Total: 0

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2

PO3 - TRISTEZA/ SENSAGAO DE DEPRESSAO
W13 - ESTERILIZAGAO
Y13 - ESTERILIZAGAO MASCULINA

Total: 6

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10

Usudrio de outras drogas

Jdiololo|dvinw|lojolojolojojoloiocjojojo o0 O

!
i

Total:

Problemas / Condi¢bes avaliadas - Doengas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Total:

Exames solicitados e avaliados

[

Colesterol total 0 0
Dengue 0 Creatinina ) o)
Zika/ Chikungunya / Leishmaniose 0 EAS / EQU 0 0
Doenga diarréica aguda o Eletrocardiograma 0 0
IST 0 Eletroforese de hemoglobina 0 Q
Hanseniase 0 Espirometria 0 0
Hepatites A/B/C 0 o
Dados processados em 04/07/2025 35 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.
Pag.3/4

Impresso em 04/07/2025 as 10:08 por Mariana Alves Coelho.




SAUDK

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Perfodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

BT ;
EDescrica

Exame de escarro

Glicemia

. HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

O i0O |00 iI0 ;00

[« Nl Neo el ol No e

& logia de Hepatite B

Sorologia de Hepatite C

Sorologia de Hepatite D

Sorologia de sifilis (VDRL)

Sorologia para HIV

Sorologia para dengue

Teste de gravidez

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

O iI0Oji0OiI0 0010 |0

[« Nl Nol ReolNolNollNeo il o]

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Total:

Exalpe\s - Triagem neonatal

Teste do olhinho (TRV)

Teste do pezinho

Total:

0
0
0
0

Oi0 O |0

‘Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

R ST T

Dailos processados em 04/07/2025 &s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/07/2025 3s 10:08 por Mariana Alves Coelho.

Pig.4/4



18/07/2025; 15:41

B

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

© Autenticagdo SISBB

TED

3156-9

1012023-8 SANTA CASA CONV 012023

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

257099899

0000

50.067.360/0001-89

MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA
CREDITO EM CONTA

71.801

3.187,50

18/07/2025

DF0B501F8011E44F

Banco do Brasil

(G335181520701016035

18/07/2025 15:41:03

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento2.bb.co

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

m.br/apf-apj-autoatendimentol/| index.html?v=3.9.2#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

171



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
( 45.708.765/0001-19 (IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Niimero do Documento Pagar este documento até
Junho/2025 1 8/07/2025} 07.16.25199.1601 447-2) ¢

rObservaqées

N° Recibo Declaragio: 50000364729884

\.

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

720,00 720,00

5960 COFINS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.440, 00
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1.440, 00

5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 312,00

@7 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

312,00

5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 480, 00
@7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

480, 00

Totais 2.952,00 2.952,00

CONVENIO 01-2023
C - 101.2023-8
\_ SENDA (Versao:5.2.5) Pagina:  1/1 18/07/2025 17:34:27

858800000296 520003852519 990716251992 16014472003 5 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadac¢do de Receitas Federais
858800000296 | 52000385251 9 | | 99071625199 2 | | 16014472003 5 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.25199.1601447-2
Pagar até: 18/07/2025
Valor: 2.952,00
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18/07/2025, 18:41 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO = 18.41.55

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250718204500582429989
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$2.952,08
TARIFA: R$06,00
DATA: 18/07/2025 ~ 17:45:06

COD PRODUTO: ©7162519916014472041041327
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, e _wen/aend_19
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/07/2025 - 17:45:08

DOCUMENTO: 671862
AUTENTICACAO SISBB: A.EAB.18F.A2F.9E4.032

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

SAC BB

8800 729 0722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao soluclonadas 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.

about:blank



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[45.708.765/0001-1 9} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE

MISERICORDIA DE IPUA

{Periodo de Apuragdo

Data de Vencimento N
Junholzozs} [ 18/07/2025] [

imero do Documento

07.16.25199.1641 673-2}

\.

,Observag:ées

N° Recibo Declaragao: 50000364729884

Valor Total do Documento

Composicédo do Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 2.541, 97 2.541,97
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 607,20 607,20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
Totais 3.148,17 3.149,17
\_ SENDA (Versdo:5.2.5) Pagina: 1/1 © 18/07/2025 17:59:15 J
85880000031 8 49170385251 4 99071625199 2 16416732438 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85880000031 8 | 49170385251 4 | [ 99071625199 2 | [ 16416732438 4 |
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|

|

|

|

\

|

|

|

|

|

||!

CNPJ: 45.708.765/0001-19
Nomero:  07.16.25199.1641673-2
Pagar até: 18/07/2025
Valor: 3.149,17




_ JUNHQZZQZS.
Conferir com as guias emitidas.
INSS
SANTA CASA - 3200-X RS 1.428,97
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 7.898,31
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 2.541,97 If
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE -1022023-2 RS 1.155,97
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 6.747,39
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 1.362,93
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 419,96
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 856,34
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO R$ 22.411,84
AUTONOMOS—-ATENCAOQ 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 160,00
AUTONOMOS - UNIDADE CUIDADOS PROLONGADOS-UCP-1062023-0 R -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.791,48
ATOTAL.... I N RS 24.203,32
DARF - PIS - FOLHA 06/2025.
SANTA CASA - 3200-X RS 166,94
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.242,91
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 335,68
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 209,11
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.119,25
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 136,67
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 43,61
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 97,98
TOTAL RS 3.352,15
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 05/2025 - PAGO EM 06/2025.
SANTA CASA -3200-X RS 41,92
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.379,38
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE FAMILIA -1012023-8 RS -
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 16,63 |
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.871,15
“~ECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 576,37
tENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 145,63
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 28,01
YT R ro 1 7\ TR ——— RS 4.059,09
DAREF — IRRF - 0588 - FOLHA 05/2025 - PAGO EM 06/2025.
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 rerereeeasensasarents RS 1.147,31
TOTAL RS 5.206,40
FGTS - 06/2025.
SANTA CASA - 3200-X RS 1.335,49
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 5.799,24
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE — E.S.F. - 1012023-8 RS 2.577,84
018 - ATENCAO ESPECIALIZADA — S.M.S. - 1022023-2 RS 1.554,80
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 8.776,96
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ-1052023-6 RS 1.093,24
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 784,08
T o1 7 T —— RS 26.270,43




18/07/2025, 18:42 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/07/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.42.41

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E6008000020250718211729247623060
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$3.149,17
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/07/2025 - 18:17:37

COD PRODUTO: ©71625199164167320845240601

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, %00 ann kekdo19
' PAGO PARA: Recelta Federal

CNP3J: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701198 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00, 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/87/2025 - 18:17:38

DOCUMENTO: 671803
AUTENTICACAO SISBB: E.DEF.5A9.71F .ECD.672

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

SAC BB

0800 729 @722 -
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
f—\pabituais agencia, SAC e Demals canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0860 729 0088

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

about:blank



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

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e

43
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
E9SNIQUI2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Q

Data e Hora de Emissé@o da NFS-e
11/07/2025 as 21:51:47

B : ¢ e & S Chave de Acesso
Exlglbmdade do ISS Numero do Processo Mumc[pxo de Incxdénma do iSS Local da Prestacéo 81446Q1J1JEADISZEX7SLYNTQEID4OU7
Exigivel IPUA-SP iPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

11/07/2025 http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Néo . Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RGfinscrigdo Estadual inscrigao Municipal Cadastr;) Nome/Razao 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.
; e = '

fctea gt A

CPF/CNPJIDocumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o 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/Pais . Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

: e G .
Qtde. Un. Med:da Descngao Vlr. Unitério Total|
1.00 UN REFERENTE A 200 HORAS FRESTADAS COMO NUTRICIONISTANO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NO MES DE JUNHO DE "5.000,00 R$ 5.000,00

’ 2025, ’ '

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

CONVENIO 01-2023
[ ~ C - 101.2023-8

LC 118/2003 04 10

Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Nutricao. 2,01% 0000040000010 8650002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiciohado
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.000,00 R$ 100,50 2 -Ndo R$ 0,00

COFINS INSS IRRF csLL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
WValor Liquido da NF$-e: R$ 5.000,00

Qutras Retengdes

Val. Aprox. Tributos:

Informag&es Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE FELIPE SAMPAIO BERNARDINO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 43 E CODIGO DE VERIFICAGAO E9SNIQUI2.

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 Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipui, 01 de JULHO de 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud-SP que a empresa
FELIPE SAMPAIO BERNARDINO ME, CNPJ: 44.859.538/0001-21, prestou 200 horas de servigos de
nutri¢io no més de JUNHO de 2025, na Atengdo Primaria no Municipio de Ipud, conforme relatério em

ancxo

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

SN

Responsavel 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 relatorio em anexo.

l
]

Camila Aparecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatdrios, solicito pagamento da empresa acima citadA

Priscila Hgnorato de Oliveira

Secretéria(Municipal de Satide



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

’ @&@@@ @ MUNICIPIO DE IPUA )
ATENCAO PRIMARIA . UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felipe Sampaio Bernardino |
CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

Resumo de producdo » _
f Descrigio e : . 'Quéntidéde,] [nl:):éstcricbiok' » ‘F' Masc Fem.. ' Indet. . N.Inf. Total]
Registros identificados - 62 80 anos ou mais o 2 o 0 2
Registros n3o identificados o ‘N‘éo |nformado | 0 0 0 o 0
- CTotah 62  Totak 25 3 0 0 &2
Turno Sexo
{ Descrigdo - . o e Tt:» .Qda’nﬁdadg] [l:DeSCflCiﬁ,O CREEL ,Quantida’de]
Manha 4 Masculino 25
Fovde 21 | Feminino 37
Noite o vlndetevr.minado o 0
Mo informade N Né omform;do s e o e .
el e 62 e ST ot | o
Faixa etéria Local de atendimento
[Déscri?ﬁo Masc.. - Fem.. '"de’tf‘;“uf‘j-_i"f-j. v f_i:tal] &escri'c'éb_; : - Quantidade]
Menos de O1ano e o o o o  Domicilio 0
01 ano 0 0 o 0 0 Escola/ Creche 0
02 anos 2 1 0 0 3 Instituigéo / Abrigq ’ 0
03an0s 10 0 0 1 roo(Awdemiadasaid) 0
04 anos 0 0 0 0 O Rua ‘ 0
05209 anos 2.+ o0 o 8 ~ us_ 62
10~14 anos 0 3 O 0 3 Unidade »mc'»“v"ell' - 0
15219 anos 2.1, 0 . 0 3  Undadeprisionaloucongéneres 0
20 a 24 anos 2 2 ‘ ‘OJ o 0 4 Unidade__ sociogduca_tiva o O
25a 29 anos 1 5 V 0 0 ‘ ” V6‘>. dutros - 0
30234 anos 2 2 o o 4 Total: 62
35a 3% anos 1 3 0 0 | 4
40 a 44 anos 1 2 0 0 3 Dados gerais ;
45 249 anos o o o T 0 2 ) [‘Descricéo, : ' Quantidade]
50 2 54 anos 0 s 0 0 B s Escuta inicial / Orientagéo 0]
55a59 ands 3 2 , 0 -0 | 5
60 a 64 anos 1 3 ‘)0 o '70 ‘ : 4
65 a 69 anos 1 ’ 2 | O O 3
70 a 74 anos 5 1‘ 0 - 0 6 ‘
75a79 anos t..oe o ; ° . .
Dados processados em 01/07/2025 s 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Pag.1/2

Impresso em 01/07/2025 as 15:40 por Felipe Sampaio Bernardino.




-SADE (

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAC PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Perfodo; 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felipe Sampaio Bernardino |
CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedlmentos Admlmstragao de medicamentos

Procednmentos / Pequenas cwurglas
[ Descrigio ) 3 ‘ "Quahtidédeg] [ Descncao Quantldadej
. Acupuntura com msergao de agulhas 0 Endovenosa - . . ;0
Administragio de VItamlna A 0 Inalagao / Nebullzagao O,_.,
Cateterismo vesical dealivio ; 0 ’ Intramus;u‘lﬁrw ] o
Cauterizacao qunmlca de pequenas Iesoes‘ 0 ‘ Oral ’ 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 ‘ Penlcmna para tratamento de 5|f|I|s o 0
Coleta de citopatolégico de colo uterino 0 Subcutinea (SC) 0
Cuidado de estomas _ 0 _“Tépica ‘ - 0
Curativo especial 0 Total: 0
“. énagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 Outros procedimentos (SIGTAP)
' ; o tidade |
Exame de fundo de olho (Fundoscopla) 0 [ Descricao S S ann : ‘adeJ
0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 7
Exame do pé diabético 0 o :
. o ‘ R 0101040083 MEDICAO DE PESO 17
Exérese / Bidpsia / Puncdo de tumores superficiais 0] -
de pele 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 57
o ‘ e DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAOQ PRIMARIA
Infiltracao em cawdade smowal 0 (EXCETO MEDICO)
Remocdo de corpo estranho da caVIdade audltlva e 0 >’A03o101(")13'71 A CONSL}LTA/ATENDIMENTO “ 5 "
MRS DOMICILIAR
Remocio de corpo estranho subcutineo 0 ‘ ‘ ‘ Total: 86
Retirada de cerume 0
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente)
Su,tLga simples 0
Tamponamento de eplstaxe 0
Teste do olhinho (TRV) 0
Triagem oftalmolégica 0
Total: 0.
Procedimentos - Teste rapldo
[Descncao o ' ' " Quantidade
De gravidez 0
Dosagem de proteintria 0
Para Hiv 0
Para hepatite C 0
Para sifilis 0
Total: .0_'

Dadas processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2025 &s 15:40 por Felipe Sampalo Bernardino.

Pag.2/2



S MINISTERIO DA SAUDE
SAUS ESTADO DE SAO PAULO
AU MUNICIPIO DE IPUA

“E’}c.iw PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {700005725406800] - Felipe Sampaio Bernardino |
CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

-Resumo de produgio Faixa etaria

{ Descrigdo " : Quéhtidéde] [ l:)éééﬂ:;é@ G Mé_sc - Fem . Indet. .; N.Inf. Total]
Registros identificados - e 15a 19 anos 0 .0 3
Registros ndo identificados 0 26 a 24 anos - |

5 >HOS e T e 62 _20a 24 ano:

25229 anos

‘ 30 a 34 anos
Dados gerais e —

35 a 39 anos

" Niolnf.
—— ] 40 a 44 anos

[Descricﬁo i A S . S|m __ .. Nao

o 62 0

Ficou em observacéo

© 0. R UKk R WO O R RIN R NN

O N O B N WIN OINN W N O N -

o o 4
| 0 0 4
0] 0 3
Coe 45 a 49 anos 0] 0] 2
“"avidez planejada 0 0 62 E o
e e e cars st 50 a 54 anos 0 0 5
Vacinaco em dia 0 0 62 e o v e .
60 a 64 anos 0] 4] 4
Turno A e
[ Descricéo o Quantidade] goab9anos 0 0 3
Manha 41 70a 74,.3!10,5« ,0‘ " 0 6
Tarde 21 75a 79‘ar’105‘ ’ O 0 1 _
Noite o . BOanosoumais 0.0 2
Nio informado 0 'Néo informado o 0] 0 0
ST T Tot;I:‘ e 62 Total: 25 37 0] 0] 62
Sexo Local de atendimento
( Descriso . Quantidade] (Descricgo _ Quantidade |
Masculino 25 D.°f.'“°‘"9 i i S S . ‘O .
Fewinino 37  Escola/Creche o
Indeterminado 0 V,,'T‘Stit.“,‘?.éq/ Abrlgo i 0
Nao informado | O k‘ Bqlo (Acade 'T.’i"’,‘; dasaude) 0
| . Tk e R@ 0
Faixa etaria ‘Unidade mével‘ | o]
[Descricéo Masc. .~ Fem.: Indet. N.Inf.~ *To,taU Unidade prisional ou congénere“s’ 0
Menos de 01 ano ) » 0 0 / 0 . 0 - 0 \Unidad(e sociée.diqc)a.tiya ’ o (0]
01 ano 0 O ] O i 0 0 Outros‘ | - 0]
02 anos 2 1 0 0 3  Nioinformado o
0o . . . 0 O« 1 O Tota| : o
04 anos 0 0 0 o | 0 i
05209 anos 2 1 0 o 3
10a 14.anos’ ’ O ' 3 d O 'v : kO | 3
Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas,
impresso em 01/07/2025 as 15:40 por Felipe Sampaio Bernardino. Pag.1/4



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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felipe Sampaio Bernardino |
CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

{ Descriciio ) V‘Qt‘xa‘r:itidade] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.

" Atendimento de urgéncia o e e
Consulta agendada : ” ."21 | « Avallagao / Dlagnostlco . O
Consulta agendada programada / Cu1dado 1 MProcedlmentos clmlcos / Terapeutlco - O
contlnuado R e Prescricdo terapéutica 0
Consulta no dla 40 N&o informado 0
Escuta inicial / O_rvienfa;éoi Total: 0]
Nao informado

Total: 62 eMulti / Polo
~ A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Atencao domiciliar [ Descrigo Quantidade]

[ Descric;éo i 7 dﬁéh tida dé'i] }Avallat;ao / Dlagnostlco ‘ 0
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapeutlco 0
AD2 ' O Prescrlgao terapeutlca 0
AD3 0 _Naoinformado - 62
N&o informado 62 Total: 62

Total: 62
Conduta / Desfecho

Racionalidade em salde ((Descrigso : Q“a“t‘dade]

[ Descrigio B : QUanfiHadéi Retorno para consulta agendada 15
Medicina tfadicional chinesa O Retorno para cundado contlnuado / programado 11
Antroposofia aplicada a salde 0 _”Agendamento para grupos. Y
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
F-l'fra\érap;a 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episédio 36
Outra o Ndoinformado o
Nao informado 62 Total: 62

Total: 62
Encaminhamento

Crianga - Aleltamento materno (Descricto = _ Quantidade |

[Descrlcao g — — Rl dé] Encaminhamento interno no d|a ‘ 1
Exclusivo — 0 v Encammhamento para serwgo espeqahzado 0
Predominante “ 0 Encamlnhamento para CAPS 0
Complementado » 0 Encamlnhamento para lnternagao hospltalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0

» Néb infor’mado. » 62 Encaminhamento para servico de atengdo 0]

o : e domiciliar
Total: 62 . R .
Encammhamento |ntersetorlal 0

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Pag.2/4

Impresso em 01/07/2025 s 15:40 por Felipe Sampaio Bernardino.



SAUBE G

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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felipe Sampaio Bernardino |

CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

Problemas / Condigbes avaliadas - Doencas transmissiveis,
{ Descricio " Quantida de] infecciosas e paragltarlas |
* N3o informado 61 E]Desk_:rigéo s 'QuantidadeJ
’ Total: N 62 ‘ (Toxoplasmose’/ Tungiase ‘ - ‘ 0
Malarla 6]
Problemas / Condi¢oes avaliadas Sindrome resplratorla 0
[ Descrigio : ' Q(__Qua,r)ti‘dade] Sifilis feminina 0
Asma 0 Sifilis masculina - 0
Catarata 0 Tracoma 0
Beribéri o Tuberculose - N 0
P=snutricdo o Total: 0
Diabetes 0]
DPOC 0 Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia 0 (“DeSCl’icio ‘ ' QuantidadeJ
Nefropatia 0 Cancer de mama - 0
Hipertensdo arterial 0 Céncer do colp do Gtero 0
. : Risco cardiovascular 0
Neoplasia 0 : RO : : - : :
' ‘ Total: 0
Obesidade 0 ) '
Pré-natal o Problemas / Condlt;oes avalladas Outros CIAP2
Puericultura 3 0 [ Descrlcao S S T e Quantidade]
Puerpério (até 42 dias) o T25 - SINAIS/SINTOMAS 61
Reabilitagéo 0 gr;:\lri\clnscglg%é‘)sclcoyMETABOLlCOS/NUTR|c1
Séi‘ie mental ~2. T99-OUTRASDOENCAS 1
S: 2 sexual e reprodutlva 0 ENDOCRINOLOGICA/METABOLICA/NUTRICIO
o o NAIS
Tabagismo 0 = T . l‘ » 62
: ' otal:
Usudrio de alcool 0 ’
Usudrio de outras drqgas : , 0 Problemas / Condigbes avaliadas - Outros CID10
Total 0 [Descri;éo o ; Quantidade]
Total: 0
Problemas / Condicées avaliadas - Doencgas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias
( . P — ] Exames sollmtados e avallados
Descrica ~“Quantidade: e — — -
kel Quanid [ Descrigio = - Solicitado ' Avaliado]
Dengue 0 — —
R L Colesterol total o 0
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 _Colesteroltotal et .
o o Creatinina 0 0
Doenca diarréica aguda 0 e o e »
MR , e EAS / EQU 0 0
i ‘ ‘ o Eletrocardlograma 0 o]
Hanseniase 0 ~ e
. Eletroforese de hemogloblna 0 0
Hepatites A/B/C 0 - : '
Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.
Pag.3/4

Impresso em 01/07/2025 as 15:40 por Felipe Sampaio Bernardino.



SAGDE (

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude li Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felipe Sampaio Bernardino |

CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

{ Descricdo :

Solicitado_ Avaliado

Espirometria

Exame de escarro
Glicem_ig

HOL
Hemqglobina vglicada
Hemograma

IDL

Retinografia / Fundo de olho com
Imologista

Sorologia de Hepatite B
Sorologia de Hepatite C
Sorologia de Hepatite D
Sorologia de s:ffilis (VDRL)
Sorologia para HIV
Sorologia para dengue
Teste de gravidez

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Total:

3

Exames - Triagem neonatal

0

© o 0o 0o o o:

© © 0o o © © o o

0

0.0 O O 0O:0 O

o o 0o 0o 0o o o o

©

[ Descricdo

. Solicitado 'AVaIia_d;i]

Teste da orelhinha (EOA)_
Teste do qlhinh}o}(TRV)

Teste do pezinho

Total:

0

o
0
0

0.

0
0
0

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[ Descricio -

- Solicitado Avaliado |

Total:

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

0

0

Impresso em 01/07/2025 as 15:40 por Felipe Sampaio Bernardino.
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SAUDE C B

ATENCAQ 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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felipe Sampaio Bernardino |
CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

: Resumo de producio

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

Impresso em 01/07/2025 &s 15:37 por Felipe Sampaio Bernardino.

[ Descrigo g QUaﬁtIdédé] uv)éscric'é'\'q' e Qﬁ}ahtfdade]
Total de regjsﬁros » 14 Comunidade em geral‘ 0
(Crianca 0 a 3 anos o

Ndmero de partu:lpantes Crianca4a 5 anos 0

( Descricio L Quantidade | Crianga 6 a 11 anos 2
Pamupantes |dentlﬂcados o O » Adolescente 0
Total de partlglpantes 558 ' 'Mulher . 0

Gestante 0

" no Homem 0

(eserigso _ Quantidade]  Famifares 0
Manha 2 _Pessoaidosa 0
Tarde - 2 Pessoas com doencas crénicas 0
Noite - 0 ~ Usuario de tabaco 0
Nao informado e 0 - Usuario de alcool 0]

Total: 14 -
__Usuarlo de outras drogas N 0

Programa satde na escola Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental 0]

[ P ,Ql-!énﬁd?ﬁei Proﬁss;onal de educagao 0 _
Educacdo 0 . Outros BT 1 :
Satde O Nao |nformado o o . 0]

Total: 0 Total: =~ 3
o~

At. Jade Temas para satde

[ Descrigio V :k_Quantida‘de“] [ Descrk;ao V L 'Quanﬂdadej
Reunizo de equipe 3 Agodes de combate ao Aedes aegyptl - 0 »
Reunido com outras equipes de saide 6 ‘Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 2 _ Alimentacdo saudavel e 2

. Controle socnal I ) Autocmdado de pessoas com doenc;as cronlcas o (0] 5
Educacio em saude , Cidadania e direitos humanos N 0
Atendimento em grupo ,  Preveng3o ao uso de 4lcool, tabaco e outras drogas ) 0
Avaliagdo / Procedimento coletlvo Envelhecimento (cllmateno, andropausa, etc) 0
Mobilizaco social . Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Nao informado SR Prevenqao da violéncia e promoc&o  da cuitura da 0

Total: P et e
Satdeamblental =
Satide bucal

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700005725406800] - Felipe Sampaio Bernardino |
CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE (

ATENCAC PRIMARIA

“Temas para satide Temas para reunido

i f;‘ ;quar;fi\aadej

’[ Descrigdo . R e (f,_-«dljan'tid;a:de_,] [Descrn;ao 4 ; e
" Saude do trabalhador 0 Questoes admlnlstratlvas / Funcronamento 1

Satide mental Processo de trabalho 4

Salde sexual e reprodutiva Diagnéstico do territério / Momtoramento do 0
o o terntono

Semana salde na escola : o R ~
' ’ ' Planejamento / Monltoramento das acbes da 0

Amamentagao equipe

Alimentacao C°",‘F",e mentar §audavel Discussao de caso / Projeto terapéutico singular

Outros o Educagéo permanente

0 r 0O 0O O oo

Nao mformado

P \ “Outros

O O O o

Totalk 12 Néo |nf0rmad0
Total: 1
Praticas em salide

(Descrigie . quantidade]

Antropometrla 0
Aphcagao toplca de fluor ‘
Desenvolvimento da hr_lguagem N H
Escovagao dental supervisionada

Préticas cérporais e atividade fisica
PNCT sessao 1

PNCT sessdo 2

PNCT sesséo 3

PNCT segséo 4

S'/\‘e auditiva

Saude ocular

Venflcagao da sntuagao vacmal
OQutras
Outro procedimento coletivo

Naio informado

ww O 0O 0o 0o o 0o o.0 0 o' o o' o

Total:

Praticas em satde - Outros procedlmentos coletlvos

[Descncao : R Quantldade]
Total .0

Dados processados em 01/07/2025 &s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 01/07/2025 as 15:37 por Felipe Sampaio Bernardino. Pag.2/2



. 23/07/2025, 14:50

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

FELIPE S BERNARDINO
31569

20309-2

5.000,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333231351105415059
23/07/2025 14:50:12

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendime nto/index.htmi?v=3.9.4#template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1



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

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e

19
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e C2PG209VN
Z Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/07/2025 as 15:40:35

S - Ghave de Acesso
Numero do Processo 8143710UJ86CSYOT6MON2MOYUEJK3BSG

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagado

- | Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Combeténcia
Para certificagéio da autenticidade acesse
11/07/2025 http://! fiscal.ipya.sp.gov.br:1982fissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS , menu consuitas e informe os dados desta
1 -Sim 1-8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipaf Cstro Nome/Razao Social

51.499.167/0001-80 50.010.142-5 1.125.4170 000017178  JOAO PEDRO BARBOSA BURANELO SISMOTO
Logradouro Complemento Bairo

RUA CAMPOS SALES, 416 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-041 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

\.,P;;CNZP/cumento RGIIncnt;a taual Inscrigéo Mun|c1p ‘ NomRazao ocal N
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/Pais Cod. IBGE Telefone E~mail

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vlr. Unitério Total
100 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JUNHO DE 2025. 4.500,00 R$ 4.500,00
' CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 4.500,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.500,00
DADOS BANCARIOS: AGENCIA:3156-9

CONTA CORRENTE: 22360- CONVENIO 01-2023
C-101.2023-8

/‘\

LC 116/2003: 04.12 v " Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART
Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504

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

T’ls ; ._ T COFINS - INSS o 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:

Informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE JOAO PEDRO BARBOSA BURANELO SISMOTO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAO C2PG209VN.

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 - 1P U A — Estado de Sao Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Julho de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericoérdia de Ipud-SP que a empresa
JOAO PEDRO BARBOSA BURANELO SISMOTO, CNPJ: 51.499.167.0001-80,prestoﬁ servigos
ODONTOLOGICOS no més de Junho de 2025, na Atengio Priméria no Municipio de Ipus, conforme

relatério em anexo.

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

Responsavel pelo Relatoério

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.

[QEER ey IERSRTLT &
Camila Aparecida &{ocha Resende

Gestora do Convénio

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

Priscila H ato de Oliveira

Secretdria Municipal de Saidde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE 1PUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

' SAUDE GB

ATENGAO PRIMARIA

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio

Faixa etaria

(Descriggo .

[Descngéo‘ T

N:Inf. - Total)

Registros identificados

_ 9. 60 a 64 anos 0 1 0 0 1
Registros ndo identificados ’ 0 65 a 69 anos 0 0 0 0 0
Total 46 70 a 74 anos 0 0 0 0 0
d 75a79 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais - ‘ ‘
— — 80 anos ou mais [¢] 0 0 0 0
LDescrigéo -_Quantidade] o ‘ R a . ‘
Gestante 5 Nao informado_ ) O ‘ 0 ) 0 , 0 0
: ‘ o o ‘ Total: 19 27 0 0 46
Paciente com necessidades espt__aciais Ov oo '
) Sexo
Turno [ Descrigdo- Quantidade_]
[Descrigkéo ; QU?"tidad‘?] Masculino 19
Ma»nhé» v . 26 Feminino ‘ 27
Tarde e 20 lndeterminado’ _ 0
Noite 0 N&o informado o 0
N&o informado 0 Total: 46
Total: 46

Local de atendimento

Faixa etdria (‘Descricao
[Descricto " Masc. Fem, Indet. N.Inf. Total ) Domicilio 0
Menos de Olano Y 0 0 0 0 Escola /‘(k‘;reche - Y
01 ano 1 0o o o 1 Instituicdo / Abrigo o 0
02 anos 0 o0 0 o 0 Polo (Academia da satide) 0
04 anos , 0 0 0 0 0 UBS 46
05 a 09 anos 2 o0 o o 2 Unidéde'mével 0
10a 14 anos 0 1 0 0 1 Unidade prisional ou congéneres. o
15219 anos 2 1o o 3 Unidade socioeducativa 0
20a24 anos 0 v6 » 0 ’ 0 6 ‘Out}os o | - O
25 a 29 anos 2 3 °o o 5 o informado K
30 a 34 anos 0 5 0 o 5 o Total: 46
35a 39 anos 4 3 0 0 | 7
40>a44anos‘ 3 3 0 o 6
45 249 anos 2 2 0o o 4
50 a 54 anos 0 1 0 0 1 |
55a 59 anos 3 ’1 0 O... 4

Dados processados em 01/07/2025 s 00:01

O resultado pode contemptar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2025 as 09:49 por Joao Pedro Barbosa Buranelo Sismoto.

Pég.1/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE iPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE ©

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
(omergis i) (et T o)
Consulta agendada 31 Curativo de demora com ou sem preparo ' 6
B T biomecanico
Escuta inicial / Orlentagao 0 :
‘ Consulta no dia 14 Drenagem de abscesso 0
Atendirﬁento de urgéncia 1 Evidenciagéo de placa bacteriana 0
' Néo invf0|v'rr.1ac.lo ) O ' Exodontla de dente deaduo 0
ey :I'dtal‘ «4V6 Exodontla de dente permanente 0
- Instala(;ao de protese dentarla 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construgao de 0
; — rétese dentaria
[ Descricio Quantidad\;j P
"Nimeira consulta odontolégica programatica 0 Orientacdo de higiene bucal 0
Consulta de retorno em odontologla ' 2 Proftlaxna / Remogao da pIaca bacterlana ‘ 0
Consulta de manutengao em odontolog|a 44 ‘ , Pulpotomla dentarla O .
N3o informado ) O Radiografia mterproxnmal (blte wmg) 0
- . Total: 46 Radiografia periapical | 0
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 0
. . or sextante
Vigilancia em satide bucal . ) _— R
[ Destr’ik;‘é'o' T ‘ Quanti dad'e] Raspagem allsamento subgenglvals (por sextante) , 0
Abscesso dentoalvéolér ' 0 Restauracido de dente permanente anterior com 8
e resina composta
0 . s . o
: Alteragao em teCIdos moles : Restauragdo de dente permanente posterlor com 10
Dor de dente 6 resma composta ) ‘
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
o L ' pac1ente)
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 . e
;I; N " ' (') dentoalveolar o ' 0 Selamento provisério de cavndade dentarla 0
matismo den o e e e
‘N;‘Nv'd‘ t'f‘"a‘do oo ‘ ’40 Tratamento de alveolite 0
ao identific : D SN :
' Né§ i‘nfor‘m(adcvo R ‘0 Ulotomia / Ulectomia - 0
e oo Total- ' 46 Total: 24
Procedimentos Outros procedlmentos (SIGTAP)
[ Descricdo Chdn Quantldada &Jesc”c“ A et ,i:Quaht\_idadeJ
A Iom denta d ( d te) 0 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 45
cesso 4 polpa dentaria e medicagio (por dente , DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Adaptacio de prétese dentéria 0 ‘ (EXCETO MEDICO) ;
Aplicagao de cariostatico (por dente) 0 030106?\1037 - g‘:EN DIMENTO DE URGENCIA 1
: EM ATENCAO BASICA
P lcagao le selante (por len e) / ot a6
Apllcagao tépica de fluor (deVIduaI por sessao) 0
Capeamento pulpar 0
Cimentacio de prc}tese dentéria 0

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2025 as 09:49 por Joao Pedro Barbosa Buranelo Sismoto.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

 SAUDE C

ATENCAO PRIMARIA

Fornecimento Problemas / Condigdes avaliadas - CIAP2
[— Descri¢ao o ‘ L . quantid:ade] [_Descricéo ) Do ‘ : AQ‘uanfida(jié]
Escova dental v 0 Total: 0
Creme dental 0
Fio dental o 0 Problemas / Condlgoes a‘valladas CIDlO _
Néo |nformado . 46 [ z:)szmio | DENTARIA RN oQuan.t_l.dade-]
. L o . A AR E 11
K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 3
PERIAPICAIS
Conduta / Desfecho ‘ :
— . K04O PULPITE 1
[ Descricdo ' ‘ : i L Qua'ntidade] B ‘
. KO41 NECROSE DA POLPA 1
Retorno para consulta agendada 2 -
. ' . K050 - GENGIVITE AGUDA 1
‘Jendamento para outros proﬂssnonals AB 0 T R :
T K051 - GENGIVITE CRONICA 2
eREeEr s e K103 - ALVEOLITE MAXILAR 1
Agendamento para eMulti 0 : : - e
' o ' S025 - FRATURA DE DENTES 6
Agendamento para grupos 0 s S , e e e
S ' ' ’ ! 7012 - EXAME DENTARIO 23
Alta do episddio 44 ~ : »
S T . T ; AN Total: 49
Tratamento conclun’do» ) ; S o 0
Total: 46
Encaminhamento
[ Descricdo” » . ‘ Quantid'ade,]
Atendimento a pacientes com necessidades 0
espec:als o
Cirurgia BMF 5
Endodontia 3
+_comatologia 0
Implantodontia 0
Odontopediatria 1
Ortodontia / Ortope_dja vvvvv 0”
Perlodontla O )
Protese dentana v 0
Radiologia AO ‘
Outros 0
Nao informado 38
Total: 47

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2025 3s 09:49 por Joao Pedro Barbosa Buranelo Sismoto. Pag.3/3



‘23/07/2025, 14:48

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

JOAO P B SISMOTO
3156-9

2238941

4.500,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333231351105415056
23/07/2025 14:48:186

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

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 728 0722

N

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htm| I?7v=3.9 4#tftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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. Documento de Arrecadagéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.708.765!0001 -1£J (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento
Junho/2025 25/07/2025) ( 07.16.25204.3563478-7}
Observagoes
N° Recibo Declaragao 50000365332721 Valor Total do Documento
\.
Composigdo do Documento de Arrecadagédo
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 335,68 335,68
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:06/2025 Vencimento:25/07/2025
Totais 335,68 335,68
CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8
\_ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 23/07/2025 09:06:59 )
85800000003 8 356803852520 060716252043 35634787669 7 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacido de Receitas Federais Pague com o PIX
85800000003 8 | 35680385252 0 | I 06071625204 3 | | 35634787669 7 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Namero: 07.16.25204.3563478-7
|| l “ | » III “ || l | I Pagar até: 25/07/2025
Valor: 335,68




* 23/07/2025, 11:11 Banco do Brasil

G335231056627215015
Pagar com cédigo de barras (verséo antiga) 23/07/2025 11:11:50

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/07/2025 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 11.11.52
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: SANTA CASA CONV 012023

AGENCIA: 3156-3 CONTA: 1.012.023-8
EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 091 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000003-8 35680385252-0
86071625204~3  35634787669-7

Data do pagamento 23/07/2025
Numero do Documento 07.16.25204.3563478-7
Valor Total 335,68

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 61 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transagdo estd sujeita a avaliagdo
.~ de seguran¢a e sera processada apés andlise.
' 0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.9.4#ItempIatel~2Fpagamentos~2F867-892.bb



( . [l x j ™\
i~ Prefeitura Municipal de Franca [
- 14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Com%e7tléé18i§5
g Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
f ) Nomero RPS: | NtGmero Nota Fiscal: | Data Emissdo )
56{ 11/07/2025)_ )
= 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@escritoriocontabiljunior.com.br
L N Telefone: 1637227940 CCM 110468 y
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagdo: Prestagédo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
|_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 56 | Valor R$ 16.000,00 | Vencimento Avista )

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN - CENTRO
™ Ipud - SP - Brasil - CEP: 14610-000
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscricdo Municipal:

'
'
'
'
O
m
v
AN

DEZESSEIS MIL REAIS

-

i

td g0 . ..
1 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE JUNHO DE 2025. 16.000,00 16.000,00
CONVENIO: 01/2023 ~ ATENGAO BASICA DE SAUDE -~ ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA. CONTA: 101.2023-8
A.M. SIQUEIRA LTDA
AGENCIA 8403, CONTA 99669~0

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

MDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

A ——— J

[ Observagéo: Jotal dos Servigos 16.000,00_)
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 16.000,00
Forma de Pagamento: A vista ISSSEMRETENGAO] 2,01 %] 321,60
Desc. Condicionado 0,00

1SS IRRF PIS ‘ COF‘INS ) CSLL |NSS‘ ‘ OUTROS
16.000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 16.000,00)

Esta é a chave de validagdo: GEUU-NVEA
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDEDEIPUA

Ax, Carlos Fernandes n° 7 66, Centro— Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -IP UA — Fstado de Sao Paulo E-mail: saude@ipua.spgovbr

Ipud, 01 de JULHO de 2025.

O ~

RELATORIO DE PRODUCAOQ

Venho, através deste, comumicar a Irmandadé Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que a .
empresa A. M. SIQUEIRA LTDA, CNPJ 44.798.243/0001-92 prestou SERVICOS MEDICOS no més
de JUNHO de 2025, na Atengo Primaria no Municipio de Ipud, conforme relatorio em anexo

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

Respo! \\gl'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,

AT

declaro ciéncia do relatorio em anexo.

o
Camila Aparecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citadA

Cupoity

Priscila Horjorgtb de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude




SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: [706003394212149] - Andre Miareli Siqueira | CBO:
225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produqao

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etéria

[‘Descru;ao )   ‘: QUaﬁfidéde] [Descrik;véd;’,f'.; : Masc. . Fem. - Indet. N.Inf. _Tptal]
Reglstros |dent|f|cados 153 Nzo informado 0 0 0 0 0
Reglstros nao |dent|f|cados 0 - ‘Totél‘: 58 | v95 | 0 0 153

Total: 153
Sexo

Tur no. [Deséricécj ' Quahfidédé]

[‘»_,Descricéq " QUAnti&édé] Masculino 58
Manha 67 Feminino 95
Tarde - 86 Indetermmado 0
Nonte ‘ o0 Nao informado 0
l\.m) |nformado 0 Total: 153

Total: 153
Local de atendimento

Faixa etaria ( Descricso . '~ Quantidade |

(Descricéo Masc. -~ Fem. - Indet. ~N.Inf. - Tota!) Domicilio 2
Menos de 01 ano 0 1 0 0 1 Escola / Creche 0
01 ano 0 1 0 0 1 Instituicio / Abrigo ‘O
02 anos 1 0 0 0 1 Polo (Academia da saude) 0
03 anos 0 0 0 0 0 Rua - 0 _
04 anos 3 0 0 0 3 s m_151’ ‘
05 a 09 anos 2 0 0 0 2 Unidade mév_el 0
10 a 14 anos 3 4 0 0 7 . Unidade prisiona! ou conge”‘-neres ‘0
15219 anos 0 1 0 0 ‘ 1 Unidade socioceducativa 0

20" ™4 anos 1 1 0 0 2 Outros v o
25 a 29 anos 4 .5 o 0 9 Total: 153
30 a 34 anos 1 4 0 0 5
35 a 39 anos 1 3 0 0 4 Dados gerais

o B, TR erian aode
40 a 44 anos 2 8 0 o 10 ([ Descricso_ Quantidade ]

: = : v I : Escuta inicial / Orientacdo 0
50 a 54 anos 8 9 0 0 17
e e e Procedimentos / Pequenas cururglas
55 a 59 anos 6 15 0 0 21 - — —— =
.. - s e R e e P . IO [ [ DeSCI’lCaO ; e Quantidadﬂ
60 a 64 anos 5 6 0 0 11
e o o e - Acupuntura com |nserc;ao de agulhas O’ ’
65369 anos 3 - 13 e O S 0 16 Admmlst ucao de wtamlna A o ’ 0

. 70a74anos . 6 e e 9 S O O . 15 . Cateterlsmo vesmal de aI|V|o 0

75a79 anos 6 4 0 0 10 ‘ ] ‘ o
e e b A e S o e Cauterlzaqao qu1m|ca de pequenas lesoes 0]
80 anos ou mais 3 1 0 o - 4 B ’

Dados processados em 02/07/2025 as 00:02

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pég.1/2

Impresso em 02/07/2025 as 07:23 por Wellington Alencar Biscassi.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAOQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: [706003394212149] - Andre Miareli Siqueira | CBO:
225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizades: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cnrurglas Procedimentos - Admmistragao de medlcamentos
(Descm;ao : » S e anntidade‘] [ Descrlcao RO R ! i L Q_uantidade]
Clrurgla de unha (cantoplastla) ' 0 Endovenosa v » 0
Coleta de C|topatolog|co de colo uterlno 0 Inalacao / Nebullzagao 0
Cuidado de estomas 0 Intramuscular 0
Curativo especial 0 Oral 0
Drenagem de abscesso 0 Pemcﬂma para tratamento de sifilis 0
Eletrocardlograma 0 Subcuténea (5C) 0
Exame de fundo de oIho (Fundoscopla) 0 Tépica' 0
Exame do pé diabético 0 Total: 0
Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores superficiais 0
de pele Outros procedimentos (SIGTAP) Y
Infiltragéo em cavidade sinovial 0 [ Descrigio ~ - - ' : ~Quan‘tikdade]
Remocao de corpo estranho da cavidade audltlva e 0 0101040024 - AVAUACAO ANTROPOMETR|CA ‘ 21
nasal o o B 0101040083 - MEDIGCAO DE PESO 46
Remocédo de corpo estranho subcutineo . 7 O 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 1
Retirada de cerume 0 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 149
Retirada de pontos de cirurgias basncas {por 0 ATENCAO PRIMARIA ‘ v
paciente) ; \ ) 0301010110 - CONSULTA PRE- NATAL 2
Sutura simples. o 0. 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 2
Tamponamento de epistaxe 0 DOMlCILlAR
Teste do olhinho (TRV) 0 0301090033 - AVALIA(;AO 2
) : : MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA
Triagem oftalmolégica 0 Co . ‘ ‘
‘ T ‘ I; o 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 60
otal: 0 ART%RIAL
. ; Total: k 283
Procedimentos - Teste rapido -~
( Descricao o Quantidade |
De gravidez 0
Dosagem de proteindria » 0
Para HIV 0
Para hepatlte C 0
Para sifilis 0
Total: 0

Dados processados em 02/07/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 02/07/2025 3s 07:23 par Wellington Alencar Biscassi. Pég.2/2



23/07/2025, 14:44

N

https://autoatendimento2.bb_com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

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" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1012023-8 SANTA CASA CONV (12023

341 [TAU UNIBANCO S.A.
8403 FRANCA-PRESIDENTE VARGAS

996690

0000
44.798.243/0001-82
A. M. SIQUEIRA LTDA
CREDITO EM CONTA
72302

16.000,00

23/07/2025

3ABBF221DA446D57

Banco do Brasil

(G333231351105415050

23/07/2025 14:44:44

Transagfio 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
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4 N . ™\
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
§ Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 07/2025
it Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo
24| 11/07/2025 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 N _ Telefone: 1637227940 CCM 117204 )
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA . )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.12 - Odontologia.
\_Exigibilidade 1SS: Exigivel incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento : Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Fiscal Fatura

G = Dade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

Fatura Nro 24| Valor R$ 4.500,00 | Vencimento Avista

IPUA - SP - Brasil - CEP: 14610000
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigéo Estadual/RG: SAO PAULO Inscricdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:
~ -

Inscrigdo Estadual/RG:

. CNPJ/CPF:
- - - -CEP:
Valor por <
extenso QUATRO MiL E QUINHENTOS REAIS

1 REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JUNHO DE 2025. 4.500,00 4.500,00

CONVENIO: 01/2023 -~ ATENGAO 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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. )
.

[ Observaggo: 4 Total dos Servicos 4.500,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Céiculo j 4.500,00
L 1SS SEM RETENGAQ| 2,01 %
Forma de Pagamento: A vista — e |
Desc. Condicionado

1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS -
4.500,00 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0 0,00 4.500,00)

Esta é a chave de validagdo: AHNO-VHRL
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SECRETARIA MUNICIPAL DESAVUDEDEIPUA

Ax Carlos Fernandes n° 766, Centro— Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -IP UA - Estado de Sdo Paulo E-mail: sande@ipua.sp.govbr

Ipud, 01 de JULHO de 2025.

14 ~

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Miseticordia de Ipud-SP que a
empresa ELEONORA NARDI CAMPOS LTDA, CNPJ 49351439/0001-58 prestou SERVICOS
ODONTOLOGICOS no més de JUNHO de 2025, na Atengo Primiria no Municipio de Ipud, conforme

relatorio em anexo

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

FAMILIA .
L X
%% Rehtorio

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 Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citadA

/5@

Priscila H ato de Oliverra

Secretaria Municipal de Saude



SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [700002809717901] - Eleonora Nardi Campos |
CBO:.223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatério de atendimento odontolégico

Faixa etaria

[ Descrigio ; .Q‘Uénf'id'ade'] [ DésCricéb; . - Masc. - Fem.: - Indet. - N, I'|_1f.‘ } »Tota‘lJ
Registros identificados 25 60 a 64 anos 2 0 o o 2
Registros nio identificados N 65 a 69 anos 1 1 0 0 2
Totak .. .23 70 a 74 anos 2 0 0 0 2
bad . 75a79 anos 1 0 0 0 1
ados gerais DR R
— — ——— 80 anos ou mais 0] 0 0 0 0
[Descru;ao‘ Loh ,QuantldadeJ R e i
Gestante 0 . N?F’,,"Tf‘,’"mﬁdf’ e O . 0 ,0 0 0
) o o ) Total; 10 15 0 0 25
Paciente com necessidades especiais 0 - T o
Y Sexo
Tu...0 S
! — v [ Descrigdo - QuantidadeJ
[Descricéo b Quantidade] Masculino 10
Manh3 17 ‘ o i
S Feminino 15
Tarde ' o )
»‘8 . Indeterminado 0
Noite 0 ) I
: . Nao informado 0
Néo informado 0 e T t | '25
. » . otai.
Total: 25 | .
Faica et Local de atendimento
alXa etaria S IR "
— i i — . [ Descrigdo : "Quantidade]
[Descru;ao Masc.. -~ Fem.: Indet,  N.Inf. "~ Total] Domicilio 0
~ Menos de 01 ano o 0 Y 0 0 Escola / Creche 0
Olamo 000 0 % instituigso / Abrigo 0
O2enos . ...0 0 0 0 0 Polo(Academia da saide) 0
| O?“*\os_ | O 0 o 0 o o O
04 anos 0 0 0 0 o . UBS e e
05 a 09 anos O 1 0 0 1 Unldade m‘é\v'eyl 0 A
10a 14 ’ .
al4anos O ,1 ) 0 : 0 ) 1, ) v Unidade prisional ou congéneres 0
15at9ams 0 1 0 0 1 Unidade socioeducativa 0
25229 an0s 12 0 05 Nasiomado 0
30234 anos. 0o 3 0 0 3 S  Totak 25
35 a 39 anos 0 0 0 0 0 | | |
40 a 44 anos 1 2 0 0 3
45;49anos 2 1 O h O 3
50§54anos 0 3 0 0 | 3
55a 5_9 anos 0 0 0 0 " ‘O V
Dados processados em 02/07/2025 3s 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 02/07/2025 as 07:31 por Wellington Alencar Biscassi. Pag.1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [700002809717901] - Eleonora Nardi Campos |

SAUDE G2

ATENCAO PRIMARIA

CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum
I

Tipo de atendimento Procedimentos ¥

[Descriqéo : Quanﬁdade) [fDescriicéo Rl ; o TEr ‘Quahtidade]

; Consulta agendada 19 Curativo de demora com ou sem preparo -3
Escuta inicial / Orientacdo 0 blomecanlco N _
Consulta no dia 6 ‘Drenagem de abscesso 0
Atendimento de urgéncia 0 . Eydgpctagap de p'ac.? b‘acter’lan‘a . o
Nio informado 0 ’ Exogiogtlavde Qen‘t‘e deqduo 0

' Total: 25 Exodontia de dente permanente 3

Instalat;ao de protese dentana 0

Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcio de 0
- 3 protese dentarla

[ Descrigdo » _ QuantivdadeJ
Primeira consulta odontolégica programética 24 Orientacdo de hlgxene bucaI 23 g
Consulta de retorno em odontologla 1 Profilaxia / Remoc&o da placa bacteriana 8 .
Consulta de manutencao em odontologla 0 Pulpotomla dentarla . 0
N3o informado 0 Radiografia mterprommal (blte wmg) ‘O

Total: 25 Radlograﬁa periapical 0
Raspagem alisamento e pollmento supragengivais 12
. era s ’ or sextante

Vigilancia em satde bucal (p ) . R

[ Descrigio Quantidade ] Raspagem alisamento subgengwals (por sextante) 12
Abscesso dentoalveolar 2 Restauracdo de dente permanente anterior com 5

. resina composta
Alteracdo em tecidos moles 0 '

: : : = Restauragio de dente permanente posterlor com 3
Dor de dente 5 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basu:as {por 1

L pac1ente)
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 :
. B Selamento prowsono de cawdade dentana 3
Traumatismo dentoalveolar 0
' ' Tratamento de alveolite 0 ~~
Nio identificado 19 ; : T
. Ulotomia / Ulectomia 0o >~
N3o informado 0
) Total: 83
Total: 26 : "
. Outros procedimentos (SIGTAP)
Procedimentos :
N ﬁescrlcao ’ i Quantidade]
( Descricao »QuantndadeJ - — -
N — — 0101020120 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO 3
Acesso a polpa dentéria e medlcagao (por dente) ‘ 4 DE PROTESES DENTARIAS
Adaptagio de prétese dentaria o 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 1
Aplicaggo de cariostético (por dente) 2 (DEI)E('C\IIEIE\1{E0L Slggfg(l)?R NA ATENCAO PRIMARIA
Aplicacdo de selante or dente) 0 : s :
plicas (p : N 0301010153 - PRlMEIRA CONSULTA 24
Aplicagdo toplca de fldor (|nd|v1dual por sessao) ‘ 4 ‘ ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Capeamento pulpar o 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 1
' C ATRAUMATICO (TRA/ART)
Cimentacéo de protese dentana » 0 T

Dados processados em 02/07/2025 as 00:02

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Psg.2/3

Impresso em 02/07/2025 as 07:31 por Wellington Alencar Biscassi.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [700002809717901] - Eleonora Nardi Campos |

CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
[ Descricdo QuantidadeJ [ Descricao.. ' QuantidadeJ
0307010104 - RESTAURAGCAQ DE DENTE 1 Odontopedlatrla , 0‘
DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE Ortodontla / Ortopedla 0
VIDRO -
. L . . 0
0307030032 - RASPAGEM CORONO- 12 Periodontia .
RADICULAR (POR SEXTANTE) o Prétese dentaria 2
0307040151 AJUSTE OCLUSAL ; ‘ 4 ' Radiologia 0
0404020097 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO 1 Outros 0
NA BOCA )
: Nio lnformado 17
CDS - ORIENTACAO INDIVIDUAL EM SAUDE 23
- Total: 25
Total: 70
—~ Problemas / Condlgoes avalladas CIAP2
F ‘ecimento - - -
- P [ Descru;ao N : ‘ : Quantidade]
LDescricéo Quantidade]
: D19 - SINAIS/SINTOMAS DOS 5
Escova dental 0 DENTES/GENGIVAS
Creme dental 0 D82 - DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 20
Fio dental 0 Total: 25
Néo informad_o 25
Total: 25 Problemas / Condicoes avalladas CID10
LDescricao _' ; ) : .Quantidadé;]
Conduta / Desfecho Ko2 - CARIE DENTARIA 8
@escrlcao - , o QuantidadeJ K036 DEPOSITOS NOS DENTES 1
Retorno para consulta agendada o K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 1
Agendamento para outros profissionais AB .0 PERIAPICAIS o
Agendamento para NASE 0 K056 - DOENCA PERIODONTAL SEM OUTRA 2
- : ESPEC[FICACAO
Agendamento para eMulti 0 " '
N o » e K081 - PERDA DE DENTES DEVIDA A 1
A, .damento para grupos 0 ACIDENTE, EXTRAGAO OU A DOENCAS
- o n PERIODONTAIS LOCALIZADAS
Alta do episddio 0 IS A RAAVAS .
‘Tratamento concluido 25 SOZS . FRATU.R.A D.E DENTES o 5,
Total 25 Total: 18
Encaminhamento
LDescricéo . } Quanfidadq
Atendimento a pacientes com necessidades 0
especiais
Cirurgia BMF 6
Endodontia o}
Estomatologia 0
Implantodontia 0
Dados processados em 02/07/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 02/07/2025 &s 07:31 por Wellington Alencar Biscassi. P3g.3/3




~ 23/07/2025, 14:54 Banco do Brasil

G333231351105415063

Conta corrente (com

TED

Debitado
- Agéncia 31569
Conta corrente 1012023-8 SANTA CASA CONV (12023
Creditado
Banco 237 BCO BRADESCO SA.
Agéncia (sem DV) 2136 PC.ESTACAD-U.FRANCA

DV) 548650
Conta Pagamento 0000
CNPJ 49,351.439/0001-58
Nome favorecido ELEONORA NARD| CAMPOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 72,303
> valor 4.500,00
Data transferéncia 23/07/12025
"C" - CPFICNPJ
diferente
Autenticagdo SISBB  A7666A92C8EBBF1F

23/07/2025 14:54:16

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

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

N

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 4#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012023-8SANTA CASA CONV 012023

(G3342514041433571
25/07/2025 14.08:36

Data 25/07/2025 Valor R$ 112.500,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 25/07 09:48 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
03156, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e doze mil e quinhentos reais)

* Este aviso de langcamento ndo é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem25/07/202514:08:36

Transag&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



™| IPUA-SP - Brasil - CEP: 14610000

( ] » . h
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP ComB(;tléé'lggs
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
\,
( Ntmero RPS: | NUmero Nota Fiscal: | Data Emissdo
56| 11/07/2025 J
TELXEIRA SANTOS CLINICA MEDICA LTDA )
14404-608 - RUA RUA FRANCISCO PRESTES MAIA - DR., 1250 - PARQUE
FRANCA - SP - CEP: 14404-608
CNPJICPF:44.848.743/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email: sattva@sattvacontabilidade.com.br
& J \_ Telefone: 1694620750 CCM 110503
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operag&o: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
( Nota Fiscal Fatura l Fatura Nro 56 | Valor R$ 16.000,00 I Vencimento Avista '

. ; L Qﬁi) 1£0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscricdo Estadual/RG: SAO PAULO Inscrigéo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:

CNPJ/CPF: inscrigio Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
-- - -CEP:
- 7
Valor por DEZESSEIS MIL REAIS R
| extenso J
1 DR. ARTHUR TEIXEIRA 16.000,00 16.000,00

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

T ————————

( Observagao: ( Total dos Servigos 16.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Célculo 16.000,00
1SS SEM RETENCAO] 2,01 %| 321,60
Condicionado

Forma de Pagamento: A vista

INSS QUTROS

PIS SLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . J

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEIPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro— Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -IP UA — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@jipua.sp.govbr

Ipu, 07 de julho de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa, Teixeira
Santos clinica medica 1tda,CNPJ 44.848.743/0001-91, Prestou servigo médico na atengdo
primédria no més de junho de 2025, CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE

JESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Responsavel pelo Relatdrio

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 relatério em anexo/

O u\". '3"; 2 1
Camila Aparecida Rocha

Gestora do convénio

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

Priscila th\o de Oliveira
Secretéria icipal de Saude




’ MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

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

ATENGAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | 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 produgdo Faixa etaria

[Descrigéo 2 et :
Registros identificados - 238 15 a 19 anos

Registros ndo identificados 9 20a24anos
Totah 258 55,29 anos
393 34 anos
M35“a 39 anos‘
A0addanos

Dados gerais

l ‘Descrigao

Ficou em observagao 0 258 (o]
R e e e e 45 3 49 anos

~Gravidez planejada 0 0 258
N T - - S— A S——— 50 a 54 anos

Vacinagdo em dia 6 0 ‘ 252

55a59 anos

, 60 a 64 anos

[y
®
‘0.0 0 o ociojoiolo ©
‘o 0o o ciclojoiciolio
Y
(931

i
H
i
3
i
H
H
H
3

Turno

- 20 EUE NG B - U NS NN EOR RSN
oo}

65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos 5 4

H
H
1
H
i
H

[Descri;éo
Tarde 66
- i+ i 2 A

il ey
[~
[EN
N

80 anos ou mais 2 8

cio 0o 'oc o' o
©clo oo oo
O

Né&o informado 0 Nao informadowﬂ 0 0
e oo vt s e Total: 95 163

Sexo

EDescricéo L e T ‘ SC
Masculino 95 . Doﬂm[crluzm SR e e s 7
minino . w!_E\\scola / Creche

Local de atendimento

0
Indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo 9

Nao informado “ o 0 P Q!Q’(Academia da Saude.).,,..., e e Om
et o o erereen et o ) Rua o
UBS 250

Faixa etéria Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

LDescricéb

Menos de 01 ano 0 1 Unidade socioeducativa

1

02 anos 5

1

0

7 12 Né&o informado
03 anos " b

2

2

6

04 anos 2
05 a 09 anos
10 a 14 anos 4

Dados processados em 07/07/2025 as 00:00
O resultade pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/07/2025 as 08:14 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.1/8




MINISTERIO DA SAUDE
& ESTADO DE SAO PAULO
P . MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATEMCAO PRBARIL

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | 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
R G A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.

[ Descrigao

(| Descricgo.

Atendimento de urgéncia R o :
Consulta agendada 35 _Avaliagdo / Diagnostico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 0 ] Procedimentos clinicos / Terapéutico °
‘contlnuado e Prescrigdo terapéutica 0
Escuta inicial / Orientac;ép S 0 - o | Tom’t;alr .
Né&o informado 0
R Tota] 258- eMulti / Polo
— A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Atencao domiciliar

[ Descrigao ”’Avallagao / DlagnOStlco et i e 0"
AD1 _ Procedlmentos cllnlcos/Terapeutlco S 0
AD2 | o Presuicioterapéutica_ R 0
AD3 o o MNeoiformado 28
o rormad e - 258 . Total 258
; S e e

Conduta / Desfecho

Racionalidade em satde [ Descr

LDescriqéo BEENTEOSIE Quantldade] _ Retorno para co consulta agendada B S 37
Medicina tradicional chinesa ) Retorno para cwdado contmuado / programado - 160
Antroposofia aplicada a sal’lde - - ”0 ‘ wuﬁgendamento para grupos —
Homeopatia - " 6 ) Agendamento para NASF

~Soterapia “ o AgendamentoparaeMui 0
A e et s e 0 At wo o
oo e e e 0 Nao mformado : - - o 0
N3o informado | - 258

Total: 2
Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno Descrl

[ Descricio T ‘Encammhamento interno no dlaw ) - 20 i

Exclusivo . AIN-I”ncamlnhamento para servico especializado 43 )
Predorninante - ﬂ 1 ‘ “Encaminhamento para CAPS 0
Complementado S OM Encaminhamento para internacdo hospitalar o]
o e e s e s 0” | Epcaminhamento oara urgénci .
0

Encaminhamento para servigo de atengao

Nao informado
dom

'I'ar

Total: =
Encamlnhamento |ntersetor|al 0

Dados processados em 07/07/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/07/2025 as 08:14 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.2/8




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
“‘Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum .

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

Pré-natal

Puericultura

Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CIAP2

=

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO 2

“Encaminhamento goe:
infecciosas e parasitarias
(Descricéo Jads
N3o informado o w203 - 5
Total: 266 MonopIasmose / Tungiase B
Malaria 0
Probtemas / Condi¢des avaliadas WSml’ndrome respiratoria O
( Descrigo i i-‘f Sifilis feminina ) 3 ] 0
Asma o Sifilis masculina o
Catarata ‘ 0 Tracoma 0
 Beribeéri 0 Tuberculose 0
“Desnutricio 0 Total O
Diabetes ; 0 _
bPOC o
Cardiopatia 0 [ De» Crica 0
e 0
Nefropatia 0 Cancer de mama o e 3 S i
Hipertensao arterial 0 Cancer do colo do utero e st i R < 1
. o Risco cardlovascular 0
Neoplasia 0 et . e
o R Total: 0
Obesidade 0 s s
0
2
0

Puerpério (até 42 dias)

i
i

Reabilitagdo N
Saude mental - —0 -
“7Sude sexual e reprodutiva ’ 0
Tabagismo S 0
Usuario de alcool S 0" :
Usuario de outras drogas S - ‘w---g—»--

Totah 2

Problemas / Condic¢des avaliadas - Doengas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

[ Descricao

Dengue

Zika / Chikungunya / Leishmaniose

DA SAUDE
K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES ;
T89-DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 3
\‘1'90 DIABETES NAO INSULINO DEPENDENTE T,
W78 GRAVIDEZ IR 6

Tok 18

Problemas / Condic¢des avaliadas - Qutros CID10

A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 1

ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL

A59 - TRICOMONIASE 1
BOO - INFECCOES PELO VIRUS DO HERPES 1
_[HERPES SIMPLES]

Doenca diarréicaaguda 0 €900 - MIELOMA MULT|P|_o 1
IST T D32 - NEOPLASIA BENIGNA DAS MENINGES 1
Hanseniase 0 _ E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 1
Hepatites A/B/C o 5039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO ' 5
Dados processados em 07/07/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.3/8

Impresso em 07/07/2025 as 08:14 por Arthur Teixeira dos Santos.




AT

ERQ A0 MGRARIN

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
* Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

” Problemas / Condicbes avaliadas - Outros CID10

i

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10

FamN

( Descrigéo
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 5 1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 8
DEPENDENTE CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO
- e HEMORRAGICO ou ISQUEMICO
E11 - DIABETES MELLITUS NAO INSULINO- 14 : -
DEPENDENTE 183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 1
E115 - DIABETES MELLITUS NAO- INSULINO- 1 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 5
DEPENDENTE - COM COMPLICAGOES (PERIFERICA)
CIRCULATORIAS PERIFERICAS ot SMUSITE AGUDA L
E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 1 018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS o
43 - LLITU 1 ' -
EQPE’C,E:?ABSTOE_‘C’%EM (':O,am‘g ACOES J069 - INFECGAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 14
IFTALMICAS _ SUPERIORES NAO ESPECIFICADA S
E149 - DIABETES MELLITUS NAO ] 1 J158 - OUTRAS PNEUMONIAS BACTER!ANAS 1
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES J303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS 1
E66 - OBESIDADE e 6 1329 - SINUSITE CRONICA NAO ESPECIFICADA 1
E78 - DISTU’RBIOS DO METABOLISMO DE 6 1449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 1
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS CRONICA NAO ESPECIEICADA
20 - ESQUIZOFRENIA : N,J45 povin S A .
F320 - EPISODIO DEPRESS'VO LEVE 2 K295 - GASTRITE CRONICA SEM OUTRA 3
F321 - EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 1 _ ESPECIFICACAO S
F329 - EPISODIO DEPRESSIVO NAO “2“ K297 - GAﬁffm'TE'}‘AO ESPEE'F !CADA o 1
ESPECIFICADO ... K42-HERNIAUMBILICAL 3
F38 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR 1 K920 HEMAT'E,\},E& T
[AFETIVOS) : e
L659 - PERDA DE CABELOS OU PELOS NAO 1
F411 - ANSIEDADE GENERA'—'ZADA T CICATRICIAIS, NAO ESPECIFICADA
F60 - TRANSTORNOS ESPECIFICOS DA 1 L70 - ACNE S ) T
“TSRSONALIDADE e e
) S L97 - ULCERA DOS MEMBROS INFERIORES NAO 1
G470 - DISTL{RBIOS DO INICIO E DA 1 CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
MANUTENCAO DO SONO [INSONIAS] -
e, M17 - GONARTROSE [ARTRO
G80 - PARALISIA CEREBRAL 1 L SE. DO J OELHO] A
v M54 - DORSALGIA 7
H25 - CATARATA SENIL 1 .
R M545 - DOR LOMBAR B
H360 - RETINOPATIA DIABETICA 1 A'XA 1.
e M796 - DOR EM MEMBRO 5
H40 - GLAUCOMA 1 -
_ P S N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NAO 1
110 - HlPERTENSAO ESSENClAL {PRIMARIA) 37 ESPECIFICADA
1200 - ANGINA INSTAVEL I ‘N20 CALCULOSE DO RIM E DO URETER 1
123 - ALGUMAS COMPL]CACOES ATUA|S 1 N30 C|ST|TE 1
SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO .
MIOCARDIO N32 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 1
e ,ﬂ . L R N S S A 4 s ST, URINARIO
1238 - OUTRAS COMPLICACOES ATUAIS 2 : -
SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 1
MIOCARDIO ’
o . N481 - BALANOPOSTITE 1
150 - INSUFICIENCIA CARDIACA L e - A A
Dados processados em 07/07/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.4/8

Impresso em 07/07/2025 as 08:14 por Arthur Teixeira dos Santos.




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: OQ00333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
" Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condig¢des avaliadas - Outros CiD10

“ Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10

[ Descricdo G pA)
N832 - OUTROS CISTOS OVARIANOS E OS NAO 1 7349 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 3
ESPECIFICADOS NAO ESPECIFICADA
N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 4 Z39 - ASSISTENCIA E EXAME Pos NATAL N 1
DO UTERO E DA VAGINA 7413 - PERFURACAO DO LOBO DA ORELHA 1
N959 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 1

Z480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 3
MENOPAUSA E DA PERIMENQFWADSA CIRURGICAS 3
©300 - GRAVIDEZDUPLA | TR Z634 - DESAPARECIMENTO OU FALECIMENTO 1
RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL 1 DE UM MEMBRO DA FAMILIA _
SEMDIAGNOSTICO A 2720 - USO DO TABACO A
7TRO5 - TOSSE Z741 - NECESSIDADE DE ASSISTENCIA COM 1
R10 - DOR ABDOMINAL E PELV!CA 7 CU:DADQS PESSOAIS N S
R22 - TUMEFACAQ, MASSA QU TUMORACAO 1 Z76 - PESSOAS EM CONTATO COM os 13
LOCALIZADAS DA PELE E DO TECIDO SERVICOS DE SAUDE EM OUTRAS
SUBCUTANEO ClRCUNSTANCIAS
R223 - TUMEFACAQO, MASSA OU TUMORACAO 1 2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 50
REPETICAO

LOCALIZADAS DE MEMBRO SUPERIOR

R45 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO
ESTADO EMOCIONAL

3 Z768 - CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE 3
POR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS
ESPECIFICADAS

R51 - CEFALEIA

Ré33 - D'FICULDADES DE AL!MENTACAO E 1
ERROS NA ADMINISTRACAO DE ALIMENTOS

R73 - AUMENTO DA GLICEMIA
T15 - CORPO ESTRANHO NA PARTE EXTERNA

Total: 378

Exames solicitados e avaliados

DO OLHO BN “ PO T NES— PN P 10N DA e A @ W IO W CO[eStero‘ tOtaI 24 25
T784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA 1 Creatinina 24 24
_)OO AME MEDICO eraL 5 s QU .. R 2 6 22
7001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 2 ) 10 6'*
CRIANCA h -ard . R
. . .. e s ~ A A e oy e e £ e E,etroforese de hemogloblna 0 1
701 - OUTROS EXAMES E INVESTIGACOES 29 etrororese de S e e
ESPECIAIS DE PESSOAS SEM QUEIXA OU _Espirometria 2 1
DIAGNOSTICO RELATADO Exame de escarro T o o
2010- EXAME DOS OLHOS E DA VISAO ; — e e P 23
019 - EXAME DENTARIO R ™~ R 25 . M22
017 - EXAME DE LABORATORIO ) M.;;mogmbiha - e 21 — o
018 - OUTROS EXAMES ESPECIA'S 7 . e S
ESPECIFICADOS Hemograma - 3 2
e DL 9
7027 - OBTENCAO DE ATESTADO MEDICO 1
7123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 4 Eﬁg{ﬁg{iﬁé Fundo de olho com 0
DE NEOPLASIA DE MAMA
Z30 - ANTICONCEPGAO 1 Sorologia de Hepatite B S
734 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 3 So['ologladeHepatlteC e e 6 ST O
Dados processados e 07/07/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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impresso em 07/07/2025 as 08:14 por Arthur Teixeira dos Santos.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULC

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
¢ Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

* Exames solicitados e avaliados Outros exames solicitados e avallados (codigo do SIGTAP)

LDescrigéo [D crig 7 Usolicitado
Sorologia de Hepatite D 0 0 0202010465 - DOSAGEM DE 2 3
. i B GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
Sorologia de sifilis (VDRL) - o 0 0 (GAMA GT)
Sorologiapara HIV. 0 o 0202010554 - DOSAGEM DE 0 1
Sorologia para dengue o O 7 0 B . LIPASE e e s
Teste de gravidez 0 0 0202010562 - DOSAGEM DE 0 1
Teste indireto de antiglobulina 0 0 et et e
humana (TIA) 0202010600 - DOSAGEM DE 16 19
Ultrassonografia obstétrica 2 0 ) o
—~ T : 0202010627 - DOSAGEM DE 2 1
Durocuitur .23  PROTEINASTOTAIEFRACOES
Total: 204 = 185 0202010635 - DOSAGEM DE 9 5
SODIO »
0202010643 DOSAGEM DE 7 8

Exames - Triagem neonatal

[D —— TRANSAMINASE GLUTAMICO-
escricac OXALACETICA (TGO)
Teste daorethinha(EOA) 0 0 0202010651 - DOSAGEM DE 7 8
Teste do olhinho (TRV) 0 0 TRANSAMINASE GLUTAMICO-
: N PIRUVICA (TGP)
Teste do pezinho o o } e
e 0202010678 - DOSAGEM DE 24 24
Tota:k 0 .0 TRIGLICERIDEOS
0202010694 - DOSAGEM DE 16 21
Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP) UREIA
( Descricao TR citado 0202010708 - DOSAGEM DE 10 2
0202010040 - DETERMINACAO DE 0 1 _VITAMINA B12 R
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) N 7 0202010767 - DOSAGEM DE 25 10 4
..CIDO URICO 0202020134 - DETERMINACAO DE 1 1
e oot e TROMEOPLASTINA .
0202010180 - DOSAGEM DE 1 1 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
AMILASE AL o
0202010201 - DOSAGEM DE v1 . 0202020142 - DETERMINAGAO DE 1 1
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES TEMPO E ATIVIDADE DA
e e e e e PROTROMBlNA (TAP)
gi‘ﬁ?éom - DOSAGEM DE 1 1 0202030105 - DOSAGEM DE 0 2
e ANTIGENO PROSTATICO
0202010325 - DOSAGEM DE 5 3 _ESPECIFICO (PSA) o
CREATINOFOSFOQUINASE(CPK) 0202030768 - PESQUISA DE 1 1
0202010384 - DOSAGEM DE 1 2 ANTICORPOS IGG
FERRITINA ANTITOXOPLASMA
0202010392 - DOSAGEM DE. 1 1 0202030873 - PESQUISA DE 1 1
FERRO SERICO ANTICORPOS IGM
0202010422 - DOSAGEM DE 5 ) : . e
FOSFATASE ALCALINA 0202031128 TESTE FTA-ABS IGG 0 1
© vt e e e 8 e g s 4 e o A A A 1 p/ DIA TICO DA SIF“_IS
0202010430 - DOSAGEM DE 0 1 oo s B
FOSFORO

Dados processados em 07/07/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/07/2025 as 08:14 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.6/8




MINISTERIO DA SAUDE
i : : ESTADO DE SAO PAULO
i MUNICIPIO DE IPUA
ATERGAD PRIFIATIS UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacac

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
* Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

~ Qutros exames solicitados e avallados (codlgo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[Descn(;ao s saoolicitadc ali
0202031136 - TESTE FTA-ABS IGM 0 1 0204020069 - RADIOGRAFIA DE 3 1
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS COLUNALOMBO-SACRA
0202040089 - PESQUISA DE 1 0 0204020107 - RADIOGRAFIA DE 1 0
LARVAS NAS FEZES COLUNATORACO-LOMBAR .
0202040127 - PESQUISA DE OVOS 0 1 0204030072 - RADIOGRAFIA DE 1 0
E CISTOS DE PARASITAS COSTELAS (POR HEMITORAX) -
0202040143 - PESQUISA DE 8 7 0204030137 - RADIOGRAFIA DE 0 1
SANGUE OCULTO NAS FEZES TORAX (PA + INSPIRAGAO +
. EXPIRACAO + LATERAL)
0202050114 - DOSAGEM DE 1 0 - -
~PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 0204030153 - RADIOGRAFIA DE 4 3
, E 24 HORAS) TORAX (PA E PERFIL
0202060160 - DOSAGEM DE 0 2 e A 150 5 8 e N . A 18 SR S
ESTRADIOL 0204030188 - MAMOGRAFIA 6 4
e BILATERAL PARA RASTREAMENTO
0202060233 - DOSAGEM DE 1 1 e T T e s v v
HORMONIO FOLICULO- 0204040124 - RADIOGRAFIA DE 1 0
ESTIMULANTE (FSH) PUNHO (AP + LATERAL +
e OBLIQUA!
0202060241 - DOSAGEM DE 0 1 4 . R
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 0204060028 - DENSITOMETRIA 0 1
o \NTE (Lt e N D ENERGETICA DE
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
o E/OU FEMUR)
e AR e - AADIOGRAFIA DE A ;
0202060306 - DOSAGEM DE 1 1
' PROLACTINA _ARTICULACAO COXO-FEMORAL
0202060381 - DOSAGEM DE 5 5 gi%‘}f\éows - RADIOGRAFIA DE 1 1
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) e
0202060390 - DOSAGEM DE 0 2 %(,1?\,051;)830%%0%@'OGRAF'A 1 1
. 205010040 - " )
702080013 - ANT'BIOGRAMA — 9 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
0202080064 - BACILOSCOPIA 1 0 COLORIDO DEVASOS
ooy AR TUBERCULOS 0205020038 - 2 0
e e e et et s e e e ULTRASSONOGRAFIA DE
0202090361 - TESTE MOLECULAR 1 1 ABDOMEN SUPERIOR o
PARA A DETECCAO DO T
: 0205020046 - 3 1
?S‘BVQ*ELCEG‘SE;COBACTER'UM ULTRASSONOGRAFIA DE
. i ABDOMEN TOTAL
0203010019 - EXAME 1 0 .
CITOPATOLOGICO CERVICO- 0205020054 1 1
VAGINAL/MICROFLORA ULTRASSONOGRAFIA DE
| ORA R APARELHO URINARIO
0203010086 - EXAME 9 0 ' )
CITOPATOLOGICO CERVICO 0205020062 0 1
ULTRASSONOGRAFIA DE
VAGINAL/MICROFLORA- ARTICULACAO
RASTREAMENTO
0204020042 - RADIOGRAFIA DE 1 0 3%2@125‘;%,8,35GRAF, A ° !
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL TRANSVAGINAL

+ TO / FLEXAO)

Dados processacos em 07/07/2025 as 00:00
O resuttado pode contemplar informacdes de equipes vincufadas.

Impresso em 07/07/2025 as 08:14 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.7/8



&)

) MINISTERIO DA SAUDE

ESTADOQ DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | 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 SOlICltadOS e avallados (codlgo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avaliados {cédigo do SIGTAP)

[ Descngao

0206010028 - TOMOGRAFIA 1 0
COMPUTADORIZADA DE COLUNA

LOMBO-SACRA C/ OU 5/

CONTRASTE

0206010079 - TOMOGRAFIA 1 1
COMPUTADORIZADA DO CRANIO

Total: 235 184

0206030010 - TOMOGRAFIA 1 1
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR

0206030037 - TOMOGRAFIA 1 1
T OMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR

0207010064 - RESSONANCIA 0 1
MAGNETICA DE CRANIO

0209010029 - COLONOSCOPIA 0 1
{COLOSCOPIA}

0209010037 - 1 0
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA

0211020044 - MONITORAMENTO 1 0
PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
CANALS)

0211050040 - 1 0
ELETROENCEFALOGRAMA EM

VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/

OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE
© U PAI/PARCEIRO

0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 6
DETECGAO DE INFECCAO PELO
HIV

0214010066 - TESTE RAPIDO DE 3 0
GRAVIDEZ

0214010074 - TESTE RAPIDO PARA 6 o
STFILIS

0214010082 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
SIFILIS NA GESTANTE QU

PAI/PARCEIRD

0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
DETEC(;AO DE HEPATITE C

0214010104 - TESTE RAPIDO PARA 7 0
DETECCAQ DE INFECGAO PELO
HBV

0214010163 - TESTE RAPIDO PARA 1 0 .
DETECCAO DE SARS-COVID-2

Dados processados em 07/07/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

lmpresso em 07/07/2025 as 08:14 por Arthur Teixeira dos Santos. Pig.8/8



25/07/2025, 16:35

Debitado

- Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

TEIXEIRAS CMLTDA
5341

97674-1

16.000,00

Nesta data

Banco do Brasil

G337251612545106025
25/07/2025 16:35:27

Transag#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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.9 4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

171



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal de servigo

. . ’ - eletrénica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT
Avenida Dugque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Numero do documento

358

PREVEQHS DR

Pagina 1 de 1

CONSULTORIO 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: Prestacéo de servigo

ta/hora de emissdo da NFS-e Cddigo de autenticidade
Exigivel 11/07/2025 - 14:19:22 ¢125 8ede 4c2a 90a5 1e03 0e12 bf18 0316
Numero do RPS Data de emissdo do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emissao da NFS-e substituida Numero do processo / lei
Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT
\ Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Nome / razéo social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego Nuimero Complemento Bairro
Rua RUA FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
IPUA - SP 14610-000

ltem de servigo
4.01 - Medicina e biomedicina.

Descrigdo do servigo
REEERENTE A $ERVI(;OS MEDICOS PRESTADO NO MES JUNHO DE 2025. CONVENIO: 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 16.000,00
IMPOSTO RENDA: R$ 240,00

CSLL: 18 160,00 CONVENIO 01-2023
\3255%%%%?3%9% 15.016,00 C-101.2023-8

itemdaLC 116 |Cddigo CNAE Quantidade Valor unitario do servigo
86.30-5-02 1,00000 R$ 16.000,00

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servigo
R$ 16.000,00

Valor bruto do servigo
R$ 16.000,00

Vlor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retengoes Valor liquido{ Valor da dedugéo subcontratagdo| Valor da dedugdo construgdo civil

R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 984,00 RS$ 15.016,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo 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 N&o
Observagdes ’
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagdes complementares
Procon Rondonopolis: Rua Bardo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonépolis — Fone (66) 3411-5296/5297.

Nota fiscal de servigo

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissdo . 11/07/2025 - 14:19° eletrcn:i;:gs- NFS-e

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

Data Nome e numero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: |l| ||I|| || |||| ||| ||||| ’ | || I | ”II | | I IIII I” |||| ll I ||| |||“ || II l I
c125 8ed4e 4c2a 9025 1e03 0c12 bf18 0316

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Ipud, 02 de Julho 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 Junho de 2025 na Atengfo Primdria no Municipio de Ipud conforme relatorio
em anexo.

CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA

/}wma’wel pelo Relatério

.

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.

da Roc¥
vamia FE. gwmeesm
CorarsP #5551

Gestora do Convénio
Camila Aparecida Rocha de Rezende

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

(@3

Secéee?f]ia de Saude
Priscila Hdnorato de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE ©)sus ESTADO DE SAO PAULO
e 1 MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEL | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar

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

Relatério de atendimento individual
Resumo de producio Faixa etaria
[ Descricio - s Eﬁf'DéstfiC,s a
_Registros ldentlflcados ‘ 596 15219 anos 13 15 0 0 28
Reglstros nao ldentlﬂcados » 5 .,20 o anosw.‘.,. e s 8 " 16 s O . E) . m2 4
Total: 396 25 a 29 anos 14 15 0 0 29
30 a 34 anos 10 19 0 0 29
Dados gerais e :
e 35 a 39 anos 12 20 0 0] 32
(| Descricio
40 a 44 anos 16 28 0 0 44
FICOU em observacao 0 596 0 T - : :
T : 45 a 49 anos 15 49 0 0 64
G*-«yndez planejada 0 0 596 : - e
e : s 50 a 54 anos 15 36 0 0 51
R 55 a 59 anos 20 23 0 0 43
60 a 64 anos 12 27 0] 0 39
e YT 65 a 69 anos 19 36 0 0 55
[§"De‘sc‘ricéo S
Manh3 70a74anos 15 19 0 O 84
Tarde ‘ ) 274 ,W.75 a79 anos »8 . . 16, 0 0 2ﬁw
“N0|te 0 80 anos ou mais 2 12 0 0 14 \
Nao mformado 1 vNaq lnfqrmado e 0 0 O O O
T Total: 217 379 0 0 596

Totai: 296

Local de atendimento

Malno ~ 27 DR 2
Fe....‘|‘1ino 379 Escola / Creche 0
Indeterminado 0 Instituicdo / Abrlgo RS 0.
N3o informado e Polo (Academia da saude) 0
A e e . 5% R - | 0

UBS 596

Faixa etaria Unldade movel o o

[Descrlgéo- T Mas tal _ Unidade prisional ou congéneres 0

_MenosdeOtano 8 4 0 %..71 Unidade socioeducativa 0
o . 0 i 6 0 0 6 . - A ;

Omes 3 3 0 0 6  MNomfomao °

03anos e m 5 2 e 0, o e e rom a6

1/04 anos 3 3 HO | 0 6

 05 a09anos 11 14 0 0 25

0aldames 13 16 0 0 %

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2025 s 09:06 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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' MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAG PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA _ )
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | 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

2

Tipo de atendlmento NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.

( Descricto

Avallagao / Dlagnostlco

( Descncao

Atendlmento de urgéncia

Consulta agendada _ 128

Consulta agendada programada / Cuidado 1 . ,\Pr°°e"',rf?i?t°s cllmcos / Terapeutlco e e ot St

contmuado

Consulta no d|a » » 466 N3o inormado |
0 Total:

Escuta 1n|CIaI / Orlentacao

Nao informado 0
Total: 596 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

,"'\‘y
Atengao domiciliar

Avallagao / Dlagnostlco

(Descriggo
ADL
o e

Procedlmentos C|InlCOS / Terapeutlco 0

0 Prescricdo terapéutica 0

o Néo informado _ 596

Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide [

Gescric;:éc;f”\ T T
Medicina tradluonal chinesa 0 Retorno para cuidado contmuado / programado 17

Antroposofia aplicada & satide Nﬁgendamer}to paragrupos = . 0

Retorno para consulta agendada - 60

Agendamento para NASF 0

0

Homeopatia 0
0 Agendamento para eMulti . — 0

0]

0

Fi‘ )rapla

Alta do episédio 556

Ayurveda

OUtra o - o N h Néo info,rmaf:lo“ i S . . § 6 -

Total: 639

Total: . 2396

Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno

(Descrlcao
Exclusivo 2 Encamlnhamento para servico espeuahzado 70

Predominante '0 _“‘Encamlnhamento para CAPS o

Encamlnhamento para mternagao hospltalar

Encamlnhamento |nterno no dla 18

Complementado :

3
Inexistente 0 _Encaminha

591 Encaminhamento para servigo de atengao
domlcmar

urgenCIa

oiloirio

Nao mformado

Encammhamento mtersetorlal 0

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2025 as 09:06 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pig. 2/ 10



ATENGAG PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | 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

Engaminhamento

[Bescrize.

Néo informado

Total:

509
398 .

Problemas / Condu;oes avalladas

| Descrigio -

fi

. Quantidade]

Catarata 0

Beribéri

Asma : 0

, P=gnutricao
Diabetes

DPOC

Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
mfeccwsas e para5|tar|as

~ duantaase)

[ Descncao

Toxoplasmose / Tunglase 0

Malar:a

androme resplratorla

Sifilis feminina

¢

Tracoma

Tubercuiose

0

0

0

Sffilis masculina | 0
0

0

0

TOtaI: A 38T KGN

Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento

N Cardiopatia

Nefropatla

Hlpertensao arterlal

Neopla5|a

Obe5|dade ‘

Pre natal

Puerlcultura

Puerpério (até 42 dias)

Reabilitagéo

Saude mental

S de sexual e reprodutlva

Tabaglsmo

Usuarlo de alcool

Usuarlo de outras drogas

Total .

Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e para5|tar|as :

Nio o ololo 0 0 N clo oio oiolo o oo

Gescm;ao i

_ Quantidade |

A Dengue ) ) 0

Z|ka / Chlkungunya / Lelshmamose

Doenca diarréica aguda

lo oo oo

“Quantidade)
Cancerdemama .0
Cancer do coIo do utero 0
Risco Card'?Y?.SC“'ar E— | o

0

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGCAO

DA SAUDE
i W78 - GRAVIDEZ B » o 11
YW82 ABORTO ESPbNTANEO “ ) - } 1
| W84 - GRAVIDEZ DE ALTO RISCO | | 1
CTowh_ 20

Problemas / Condicbes avaliadas - Outros CID10

! Descricdo

AQ9 - DlARREIA E GASTROENTERITE DE 9
OR[GEM INFECCIOSA PRESUMIVEL

A53 - OUTRAS FORMAS E AS NAO 1
ESPECIFICADAS DA SIFILIS

A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 2
BO7 - VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL - o ,.%,w
BO84 - ESTOMATITE VESICULAR DEVIDA A 7

ENTEROVIRUS COM EXANTEMA

IST
'Hanseniase B360 - PITIRIASE VERSICOLOR 1
_ Hepatites A/ B/ C ~ B37 - CANDI DfASE _ e B 3
Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.
Pég.3/10

Impresso em 01/07/2025 s 09:06 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.



' MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE @ ESTADO DE SAO PAULO
. MUNICIPIO DE IPUA
ATENGRO PRIMASIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | 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

Prablemas / Condlgoes avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10
[Descngao ' ¥
B829 - PARASITOSE INTESTINAL NAO F192 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 1
_ ESPECIFICADA MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS -
e R SINDROME DE DEPENDENCIA
C159 - NEOPLASIA MALIGNA Do ESOFAGO 1 S
NAO ESPECIFICADO F198 - TRANST. MENTAIS/COMPORT DEV.USO 1
D059CARG NOMA IN SITU DA MAMA. NAO 1 MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - OUT.
 ESPECIFICADO , TRANST. MENTAIS/COMPORTAMENT. »
D25 LE|OM|OMA DO UTERO 1 FZS TRANSTORNOS ESQUEOAFET{\{QS e o i ?'M
D649 - ANEMIA NAO ESPECIF c AD A 1 F321- EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 1
AL e s
EO2 - HIPOTIREOIDISMO SUBCLINICO POR 1 EE%OR%NTTR%S TRANSTORNOS DEPRESSIVOS 1
_ PFICIENCIA DE 10DO
_ E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 7 _F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS S .
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 11 ,,4,F411 ALI\_ISI_EDADE GENERAH“Z’A’[{AV B i MWW}V}M
DEPENDENTE . F72 - RETARDO MENTAL GRAVE ‘ 1
E104 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 F800 - TRANSTORNO ESPECIFICO DA 1
DEPENDENTE - COM COMPLICAGOES ARTICULACAO DA FALA
NEUROLOGICAS
- F809 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO Do 1
E11 - DIABETES MELLITUS NAO- INSULINO- 17 DESENVOLVIMENTO DA FALA OU DA
_ DEPENDENTE LINGUAGEM
E14- DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 3 F848 - OUTROS TRANSTORNOS GLOBAIS Do 1
m——— DESENVOLVIMENTO
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 1 e e B
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES F99 - TRANSTORNO MENTAL NAO 1
: ' ESPECIFICADO EM OUTRA PARTE
_ E568 - DEFICIENCIA DE OUTRAS VITAMINAS 1 S —
S YA G43 - ENXAQUECA
E66 OBESIDADE 7 e s
I G470 - DISTURBIOS po INICIO EDA 4
E78 - DISTURBIOS Do METABOLlSMO DE 5
MANUTENGAO DO SONO [INSONIAS
_ LIPQPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS C’ , ONO[ ] —
‘ G479 - DISTURBIO DO SONO, NAO 1
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 4 ESPECIFICADO
E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 1 G560 - SINDROME DO TUNEL DO CARPO 1
E786 - DEFICIENCIAS DE LIPOPROTEINAS ! ' HO26 - XANTELASMA DA PALPEBRA 1
E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 1 ‘ .
" 103 - CONJUNTIVITE AGUDA NAO 1
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS Elspscn:Clc ADA
E790 - HIPERURICEMIA SEM SINAIS DE ARTRITE 1 " H109 - CON JUNﬁV[TE N AO ESPEC|F|CAD A ) 1
INFLAMATORIA E DE DOENGA COM TOFOS e
DA . H40 - GLAUCOMA 1
FOO - DEMENCIA NA DOENGA DE ALZHEIMER 1 - SOU— :
L PUU - DEMENLIANA PV i H&0 - OTITE EXTERNA. 1
F066 - TRANSTORNO DE LABILIDADE 1
EMOCIONAL [ASTENICO] ORGANICO - H612 - CERUME IMPACTADO 1
F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1 H650 - OTITE MEDIA AGUDA SEROSA- 2
L EVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME DE R
 DEPENDENCIA H811 - VERTIGEM PAROXISTICA BENIGNA 1
' H905 - PERDA DE AUDICAO NEURO- 1
F109 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1 1
DEVIDOS USO DE ALCOOL - TRANSTORNO SENSORIAL NAO ESPECIFICADA |
MENTAL OU COMPORT. Nl ESPECIFICADO S H920 - OTALGIA 3
Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag. 4/ 10

Impresso em 01/07/2025 as 09:06 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.



MINISTERIO DA SAUDE

g AﬁEE @sus ESTADO DE SAOQ PAULO
. = MUNICIPIO DE IPUA
AeNcRo eriMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | 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

Problemas / Condlcoes avalladas Outros CID10 Problemas / Condlcoes avalladas Outros CID10
(Descnqao i S “ e i v Quanﬂdadﬂ [Descrlca e e “Quan
110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 38 1709 - AFECCOES RESPIRATORIAS DEVIDAS A
AGENTES EXTERNOS NAO ESPECIFICADOS
121 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 1
S K21 - DOENGA DE REFLUXO 1
|so- INSUFICIENCIA CARDIACA - 4 GASTROESO%AGICO
1693 - SEQUELAS DE INFARTO CEREBRAL - 1 K29- GASTRITE E DUODENITE 1
1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 1 oo 50 ESPECIFICAD -
(PERIFERICA) K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA
' K30 - DISPEPSI 1
J0O - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO , 4 A
COMUM] ) K40 - HERNIA INGUINAL 1
J01 - SINUSITE AGUDA 5 K46 - HERNIA ABDOMINAL NAO ESPECIFICADA 1
1.8 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1 K528 - OUTRAS GASTROENTERITES E COLITES 1
248 - OUIRAS SINUSTTES ALV S * ESPECIFICADAS, NAO-INFECCIOSAS
Jo2 - FARINGITE AGUDA 4 . e
- ‘ - K529 - GASTROENTERITE E COLITE NAO- 1
_J03 - AMIGDALITE AGUDA > INFECCIOSAS, NAO ESPECIFICADAS
J06 - INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS 14 K590-C T T,
SUPERIORES DE LOCALIZACOES MULTIPLAS E 590 - CONSTIPACAO S
NAO ESPECIFICADAS K829 - DOENCA DA VESICULA BILIAR, SEM 1
OUTRA ESPECIFICAGAO
J069 - INFECGAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 9 T P ¢ .
SUPERIORES NAO ESPECIFICADA L020 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1
- ANTRAZ DAFACE
J11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO 2 R —
IDENTIFICADO L029 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1

ANTRAZ DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA

J128 - OUTRAS PNEUMONIAS VIRAIS

J158 - OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS . L05 - CISTO PILONIDAL .
J159 - PNEUMONIA BACTERIANA NAO 2 L130 DERMATITE HERPETIFORME A ml
ESPECIFICADA - L20- DERMATITE ATOPICA- 1
17~ BRONCOPNEUMONIA NAO 3 1232 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO 2
_Es. £CIFICADA. ‘ _ DEVIDA A COSMETICOS
J20 - BRONQUITE . AGUDA 1 L235 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO 1
I DEVIDA A OUTROS PRODUTOS QUIMICOS
J22 - INFECGOES AGUDAS NAO ESPECIFICADA 1 e i > Q DO
DAS VIAS AEREAS INFERIORES L239 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO, DE 1
- ) _ CAUSA NAO ESPECIFICADA
J39 - OUTRAS DOENCAS DAS VIAS AEREAS - e
SUPERIORES 1290 - PRURIDO ANAL 1
1399 - DOENCA NAO ESPECIFICADA DAS VIAS 18 ~L600 - UNHA ENCRAVADA 5
AEREAS SUPERIORES
. L659 - PERDA DE CABELOS OU PELOS NAO 1
J440 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 1 CICATRICIAIS, NAO ESPECIFICADA
CRONICA COM INFECGAO RESPIRATORIA
AGUDA DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR - _L662 - FOLICULITE DESCALVANTE 1
J441 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 5 L70-ACNE !
CRONICA COM EXACERBACAO AGUDA NAO L814 - OUTRAS FORMAS DE 1
_ ESPECIFICADA e HIPERPIGMENTACAO PELA MELANINA 7
J449 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 6 L819 - TRANSTORNO DA PIGMENTAGAO, NAO 1
CRONICA NAO ESPECIFICADA ; - ESPECIFICADO
a5 AsA S - ; el io
Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pég. 5/ 10

Impresso em 01/07/2025 s 09:06 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.



MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE @5 ESTADO DE SAO PAULO

ATENCAG PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA ' )
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | 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

Prablemas / Condlcoes avahadas Outros CID10 Problemas / Condlgoes avaliadas - Outros CID10
(Descricso . n ] [ pescri Quantidade |
L83 ACANTOSE NIGRICANS N939 - SANGRAM ENTO ANORMAL DO UTERO 1

Tmm——m——— ou DA VAGINA NAO ESPECIFICADO
L923 GRANULOMA DE CORPO ESTRANHO DA 1

__'___wPELE E DO TECIDO SUBCUTANEO S - ‘ N94_6 - DISMENORREIA NAQ«‘E‘SP[_EEIFICADA ‘ 1
L93 LUPUS ERITEMATOSO ’ 1 P95 - MORTE FETAL DE CAUSA NAO 1

MO69 - ARTRITE REUMATOIDE NAO ,  ESPECIFICADA e
ESPECIFICADA »  QU54- ESPINHA BIFIDA NAO ESPECIFICADA, 1

COM HIDROCEFALIA

M150 - (OSTEO)ARTROSE PRIMARIA

GENERALIZADA RO0O - TAQUICARDIA r\on ESPECIFICADA T
M199 - ARTROSE NAO ESPECIFICADA 2 _RO5 - TOSSE | | | 3
Pve.pé crato o PLANO) . el e
 M255 - DOR ARTICULAR 2 RO70 - DOR DE GARGANTA 2
M54 - DORSALGIA 4 RO72 - DOR PRECORDIAL 2

M541 - RADICULOPATIA 1 R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 2
'M542 - CERVICALGIA 2 R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES 1

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 5 DO ABDOME INFERIOR -

‘;‘M624 CONTRATURA DE MUSCULO 2 Eﬁgéc'.ﬁg%ﬁi DORES ABDOMINAIS E AS NAO !
 M751 - SINDROME DO MANGUITO ROTADOR 2 Ra02- PARESTESIAS CUTANEAS 1

M789 ENTESOPATIA DO MEMBRO INFERIOR W 1 oz C,I,\éf&,\é)T/lNENC, A URINARIA NAO 1
'M773 - ESPORAO DO CALCANES)A | 1 ",5452 CTRISTEZA 1
.V.VM791 MIALGIA 3 R51- CEFALEIA 5
,M796 DOR EM MEMBRO | IR R53 - MAL ESTAR, FADIGA _1
N77-FIBROMIALGIA . 5. R59- AUMENTO DE VOLUME DOS GANGLIOS 1

M870 - NECROSE ASSEPTICA IDIOPATICA DO _ 1 LINFATICOS o "
oo . R73-AUMENTO DA GLICEMIA 1

,FSE%Q?AFCEES’L‘ZB‘EJPRE‘ET.SC‘T&A“° 8 oummmioportNs L
NAO - HIPERPLASIA DA PROSTATA o - ??99.‘"?91“_@?59“‘?949?5”0,. 1.

N47 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E 1 gi%gg';g%sﬁ EoD ,'ESSTF,%%‘T'Q?ADDEAQ%ERAS !
_PARAFIMOSE . JOELHO
Nes - NODULO MAMAR'O NAO ESPEC ot W54 - MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO 1
Ness-MasTODINA 1 PR cAO -

N760 - VAGINITE AGUDA 2 X505 - EXCESSO DE EXERCICIOS E 1
MOVIMENTOS VIGOROSOS OU REPETITIVOS -

N768 - OUTRAS INFLAMAGOES ESPECIFICADAS 1 AREAS DE COMERCIO E DE SERVICOS

DA VAGINA E DA VULVA ’
Y288 - CONTATO COM OBJETO CORTANTE OU 1
N912 AM ENORREIA NAO ESPECIFICADA PENETRANTE - OUTROS LOCAIS

ICADOS
N925 - OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE ESPECIF CADO
IRREGULARlDADE DA MENSTRUACAO

=N

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

SAﬁﬁE @s s ESTADO DE SAO PAULO
ATENCAQ PRIMARIA MUNICIPIO DE lP’UA
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | 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

Prablemas / Condic¢Ses avaliadas - Outros CID10 Exames solicitados e avaliados
Y589 - EFEITOS ADVERSOS DE OUTRAS 1 Hemoglobina glicada 16 15
VACINAS BACTERIANAS E AS NAO . : : :
ESPECIFICADAS Hemograma 57 25
ZOOO EXAME MEDICO GERAL 30 _ LDL
Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 15 Retinografia / Fundo de olho com 0 0
CRIANCA oftalmologista
,2008 OUTROS EXAM ES GERAIS 1 Sorologia de Hepatite B 0 0
201 - OUTROS EXAMES E INVESTIGACOES 2 Sorologia de Hepatite C 9 2
ESPECIAIS DE PESSOAS SEM QUEIXA QU D
DIAGNOSTICO RELATADO Sorologia de Hepatite D 0 0
P . s
. 4 - EXAME GINECOLOGICO (GERAL) (DE 1 Sorologiadesifilis(vDRY 1 1
e ROTINA) N A A I 00 NS A S NG A SorOIOgia para HIV " O O
2017 EXAME DE LABORATORIO 1 Sorologia para dengue 0 0
7201 - CONTATO COM E EXPOSIGAO A 1 Teste de gravidez 3 1
TUBERCULOSE S
‘ —————— Teste indireto de antiglobulina 1 0
234 SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 9 humana (TIA)
2340 SUPERVISAO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ 2 |trassonograf|a obstetnca 1 O
NORMAL s
e IR KA o MDA 5 UrOCUItUra 6 3
Z39 - ASSISTENCIA E EXAME POS- NATAL 4 e s s
Total: 270 169
Z392 SEGUIMENTO POS PARTO DE ROTINA - 1
7480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 1 - Tri
CIRURGICAS E—Zxames Triagem neonatal
2720 - USO DO TABACO 3 Gzt
" " e Teste da orelhinha (EOA) 0 0
RF“ETICAO Teste do olhinho (TRV) 0 » 0 ‘
289 AUSENCIA ADQUIRIDA DE MEMBROS 1 ) Tg#e do pezinho - i O i 0
Total: 701 Total: 0 0

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Exames sohatados e avallados

[Descrlcao L
Colesterol total 33 24 0202010040 - DETERMINACAO DE 0 1
st s i s s CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
Creatinina 23 21 —
" ‘ B ' - 0202010120 - DOSAGEM DE 10 8
EAS/EQU 22 15 ACIDO URICO
”__,,E'etrocafd'ogfama o209 0202010210 - DOSAGEM DE 1 0
EIetroforese de hemoglobina 0 CALCIO .
- . 0202010325 - DOSAGEM DE 17 1
1 1 0
Espirometria_ . » CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
d 3 0 ! ) .
Exame € escarro T e 0202010384 - DOSAGEM DE 4 2
Glicemia 41 28 . FERRITINA
HDL 32 24
Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig. 7/ 10

Impresso em 01/07/2025 s 09:06 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.



MINISTERIO DA SAUDE

Sﬁﬁﬁﬁ @sus ESTADO DE SAO PAULO

ATENGAG PRIMARIA : MUNICIPIO DE IP,UA
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | 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 avallados (C°d'8° do SIGTAP) Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
ﬂAvallado] F)escru;éo

[ Descrlcao

0202010392 - DOSAGEM DE 4 1 0202030105 - DOSAGEM DE 7 5

0202010422 DOSAGEM DE 0 1 w-ESPEClFICO (PSA)

CFOSFATASEAICAUNA 0202030202 DOSAGEMDE 2 :
0202010430 - DOSAGEM DE 1 0 .,.PROTEINA ¢ REATNA b D 1 it s S8
FOSFORO B » o 0202030768 - PESQUISA DE 1 1
0202010465 - DOSAGEM DE 0 1 ﬁmg-%g)}zggagﬁ A
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE e
(GAMA GT) ‘ 0202030873 - PESQUISA DE 1 1
0 02010600 DOSAGEM DE 15 14 ANTITOXOPLASMA

o . 0202031128 - TESTE FTA-ABS GG 0
0202010635 DOSAGEM DE 8 10 P/ DIAGNOSTICO DAFSI?H/_AIS : 1
. e s o A 5 R S 202031136 E
0202010643 DOSAGEM DE 19 3 g/ Dﬁg\Gl\}gSTI-IC-ZOSTDiFS-I;EH:AIES lGM ! 0
TRANSAMINASE GLUTAMICO- o . o ot P
OXALACETICA (TGO) - - 0202040127 PESQUISA DE OVOS 1 1
0202010651 - DOSAGEM DE 19 3 .,,E CISTOS DE PARASITAS e ittt e
TRANSAMINASE GLUTAMICO- 0202040143 - PESQUISA DE 11 9
PIRUVICA (TGP) 7 SANGUE OCULTO NAS FEZES -
0202010660 DOSAGEM DE 4 1 0202060233 - DOSAGEM DE 3 2
TRANSFERRINA HORMONIO FOLICULO-
- e i o s P S ESTIMULANTE (FSH)
0202010678 - DOSAGEM DE 33 23 o e -
TRIGLICERIDEOS 0202060241 - DOSAGEM DE 0 1
- B ‘ T HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
0202010694 DOSAGEM DE 20 18 : :
UREIA 0202060250 - DOSAGEM DE 22 17
X HORMONIO TIREOESTIMULANTE
0202010708 - DOSAGEM DE 6 7 (TSH)
v’“ \MINA 312 S — -
. e oot A o A b B 1% 5Pt 0202060276 DOSAGEM DE 1 0
0202010767 - DOSAGEM DE 25 4 8 PARATORMONIO
N ) 0202060306 - DOSAGEM DE 1 0
0202020134 - DETERMINACAO DE 0 1 PROLACTINA
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 0202060349 DOSAGEM DE 3 0
««««««« ot e LA AN R v+ 59 TESTOSTERONA
0202020142 DETERMINACAO DE 0 1 - o
TEMPO E ATIVIDADE DA 0202060357 - DOSAGEM DE 2 0
PROTROMBINA (TAP) TESTOSTERONA LIVRE -
0202020150 DETERMINACAO DE 0 2 0202060373 - DOSAGEM DE 2 1
VELOCIDADE DE TIROXINA (T4)
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) e R 0202060381 - DOSAGEM DE 9 11
0202030075 - DETERMINACAO DE 0 2 T[ROXINA LIVRE (T4 LIVRE) )
FATOR REUMATOIDE 0202080013 ANT|BIOGRAMA 4
(CJQZL?KI(\)J?I'?'I? :%V/?g;f lEEA(;Nré&AAOC 1 0202120023 - DETERMINACAO 1 0
REATIVA DIRETA E REVERSA DE GRUPO

o e s e e e i 5 A L T ABO

Dados processados em 01/07/2025 &s 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | 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 avallados (codlgo do SIGTAP)

Outros exames sollatados e avaliados (codlgo do SIGTAP)

[ Descm;ao
0202120082 - PESQUISA DE 1 0 0205020038 - 1 1
FATOR RH (INCLUI D FRACO) ULTR:ASSONOGRAFlA DE
CITOPATOLOGICO CERVICO- 0205020046 - 5 0
VAGINAL/MICROFLORA ULTRASSONOGRAFIA DE
0204010144 RADIOGRAF]A DE 1 0 ABD MEN OTA« I s
SEIOS DA FACE (FN + MN + 0205020054 - 0 1
LATERAL + HIRTZ) ULTRASSONOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL 0205020062 - 1 0
ixJ'\O + OBLIQUAS) ULTRASSONOGRAFIA DE
0104020069 RADIOGRAFIA DE 5 0 ~~‘~‘e»wRT[C CAOW»»M- SO
COLUNA LOMBO SACRA 0205020127 - 1 0
0204020107 - RADIOGRAFIA DE 1 0 TI;ER&SDSEON GRAFIA DE
COLUNA TORACO LOMBAR e
e . 0205020186 - 4 1
0204030030 MAMOGRAF'A R 2 ULTRASSONOGRAFIA
0204030153 - RADIOGRAFIA DE 15 2 TRANSVAGINAL I -
TORAX (PA E PERFIL) _ 0209010029 - COLONOSCOPIA 3
0204030170 - RADIOGRAFIA DE 1 0 _ (COLOSCOPIA) -
_TORAX(PA) e 0209010037 - 1 0
0204030188 MAMOGRAFIA 4 2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
_ BILATERAL PARA RASTREAMENTO 7 PIA
0204040116 - RADIOGRAFIA DE 3 0 0211050040 - 1 0
ESCAPULA/OMBRO (TRES ELETROENCEFALOGRAMA EM
 POSICOES) VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/
OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)
0204050138 RADIOGRAFIA DE 1 0 - ’
/"\OMEN SIMPLES (Ap) 0214010040 TESTE RAPIDO PARA 1 0
e —— DETECCAO DE HIV NA GESTANTE
0204060028 DENSITOMETRIA 1 0 OU PAI/PARCElRO
OSSEA DUO-ENERGETICA DE T
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 9 2
E/OU FEMUR) DETECGCAO DE INFECCAO PELO
0204060095 RADIOGRAFIA DE 2 0 ) o
BACIA 0214010066 - TESTE RAPIDO DE 5 0
0204060109 RADIOGRAF |A DE 2 0
CALCANEO 0214010074 TESTE RAPIDO PARA 9 2
0204060125 RADIOGRAFIA DE 3 0 ) '
JOELHO (AP + LATERAL) 0214010082 TESTE RAPIDO PARA 1 0
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 3 1 PAI/PARCEIRO
TRANSTORACICA o
0205010040 - 1 0 DETECCAO DE HEPATITE C
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER - - e
COLORIDO DE VASOS 0214010104 - TESTE RAPIDO PARA 10 2
HBV 5 B N
Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Impresso em 01/07/2025 as 09:06 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.



MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE O ESTADO DE SAO PAULO

ATENGAG PRIMARIA " MUNICIPIO DE IPUA )
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06{2025 | Equipe: 000’0333212 - 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

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

Solicitado. . Avaliado

0214010120 - TESTE RAPIDO PAR 1 0
DENGUE IGG/IGM
0214010163 - TESTE RAPIDO PARA 1 0

DETECCAO DE SARS-COVID-2
Total: 349 176

td N,

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2025 as 09:06 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pag. 10/ 10



25/07/2025, 16:33

Debitado

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
31568

2029-X

15.016,00

Nesta data

Banco do Brasil

G337251612545106022
25/07/2025 16:33:40

Transag#o efetuada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APAREC|DA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 723 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

11



O

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

TR

Sl S

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Exigivel IPUA-SP IPUA -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Qompe(éncia
11/07/2025

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS

1-8im 2 -Nao

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

5

Numero da NFS-e
56

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
WXRM6IDUY
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
11/07/2025 as 21:53:59

Chave de Acesso
814470Y72JROD3YJAYKPSYUTLSPTZSDW

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982fissweb
,» menu consultas e informe os dados desta

NFS-e.

o S i 5 S
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
43.708.815/0001-32 1.129.3924 000002063 DANIELA CUSTODIO TEIXEIRA
Logradouro Complemento Bairro
CLEY NASCIMENTO HONORIO, 1659 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0000000000
2 5 «‘w‘?&‘&*«
CPF/CNPJ/Documento Nome/Razao Sacial

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

3 ReLyi
da Descrigdo Vir. Unitério
1,00 UN REFERENTE A 150 HORAS SERVICOS PRESTADOS COMO PSICOLOGA MES DE JUNHO DE 2025. 3.750,00 R$ 3.750,00
CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 3.750,00
. C - 101.2023-8
R
imposto Sob . . o - v _
LC 116/2003: 04.16 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Psicologia. 2,00% 0000040000016 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.750,00 R$ 0,0 R$ 0,00 R$ 3.750,00 R$ 75,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

Valor Liquido da NF$-e: R$ 3.750,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

Qutras Retengdes
R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL (001) - AG: 3156-8 - C/C: 2034-6
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU PP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RECEBKEMOS) DE DANIELA CUSTODIO TEIXEIRA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 56 E GODIGOQ DE VERIFICACAO WXRM6IDUY.

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 - IP U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Julho 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
DANIELA CUSTODIO TEIXEIRA - CNPJ: 43.708.815/0001-32, prestou servigos em Psicologia no
més de JUNHO de 2025, na Aten¢do Primaria no Municipio de Ipus, conforme relatério em anexo.
Totalizando 150 horas.

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

Responsavel pelo Relatdrio

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.

S
Camila Aparecida kocha Resende

Gestora do Convénio

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

Priscila H@y‘o de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude




' SAUDE G2

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude !} Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706901106353337] - Daniela Custodio Teixeira |
CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personallzados Nenhum

Resumo de producao

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

[ Descrigio 'duahtldade‘] [ Descricao : Quantidade]
Total de regi?t'f‘?;,., - 9 ‘ _ \Co.lrnqnjdade em g_eral - ‘0
CriancaOa 3 anos _ 0
Nuimero de partlapantes 4 _Cria_nga_vt} a S"a\nos_ _ ‘ 0 ‘
[ Descricio ' : quantidadeJ Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 0 Adolescente 0
Total de participantes 66 Mﬁlher - Vo
Gestaqte N 1
T ™o Homem 0
[— Descrigdo Q_uahtidade] “ Famlllares - 0
Manha 2. Pessoa idosa ( ‘ 0
Tarde 0 Pess>oasbcpn.1 dpencas cronicas 0
Noite o ) Usuario de tabaco 0
Néo informado - °. Usuarlo de alcool 0
Total: 9 - - ’
) ) Usuarlo de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
[ Descricio Quantida dé] Proﬁssmnal _de educacio » 0
Educacio 0 _Outros ' 0
uéa(zde | o ~Nao lnformado 0
e Total o o 4 k"'l'o‘tal: e 1
Atiﬁade Temas para saude
[ Descrigio QU?“tidadeJ [ Descri;ao ' - ’ Quantidade]
Reunido de equipe 2 Agdes de combate a0 Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de saude 6 _ Agravos e doengas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 _Alimentacao saudavel R , o
: Controle soc1a| S e 'Autocwdado de pessoas com doengas cronlcas ‘ ’ 0
Educagao em saude . . 1 _ ‘ Cldadanla e dlreltos humanos - o 0
. Atendlmento ém grupo . 0_, ‘ Prevencao ao uso de alcool tabaco e outras drogas -0
v Avaliagao / Pr ocednmento COIet'VO - Y Envelheamento (chmateno, andropausa, etc) 0
. MOb'I’Zacao Soc'al, , 0 ) Plantas medlcmals / Fltoterapla ‘ - o 0
Néq infqrmadp , TR Y . Prevencio da violéncia e promogio da cultura da 0
Total: . ..9. paz.
.Satde ambiental
Satde bucal
Dados processados em 03/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacGes de equipes vinculadas.
Impresso em 03/07/2025 as 09:37 por Daniela Custodio Teixeira. Pag.1/2



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

FILTROS: Perfodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706901106353337] - Daniela Custodio Teixeira |
CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satide
[ Descricao :

Quantidade |

Temas para reuniao

[V Descricso

Quaﬁtidade]

v Saude do trabaylhador
Sat’xde mental_ o -
4 Saﬂde sexqal e reprrodbqtiva
; Semana satﬁde na esqql; v

Amamentaqao

Allmentagao complementar saudavel

Outros

Nao informado

)

Praticas em salide

' Total: |

o]
0
o
;
1
0
1

[ Descricao

. Quantidade]

Antropometrla

Apllcacao toplca de fluor v
Desenvolwmento da llnguagem '
Escov_ac;ao dental supgrynsuonada
Praticas corporajs e vati.yidaideﬂfisvig;
PN’CT sessao 1 -

PNCT sessdo 2

PNCT sgsséo 3 ,

PNCT sessdo 4

S; ™ auditiva ‘

Saude ocular -
Verificagdo da S|tuacao vacmal
Outras ;

Outro procedimento coletivo

N3o informado

Totak

0

» B O O O OO0 0 o o o0 0 o o o

Praticas em satde - Outros procedlmentos coletivos

[ Descricio

Quantldade ]

Dados processados em 03/07/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Total:

0

Questées administrativas / Funcionamento
Processo de tra balho

Diagnéstico do territério / Monltoramento do
terrltorlo

Planejamento / Monltoramento das agdes da
equtpe

Dlscussao de caso / Pro;eto terapeutlco smgular
Educacio permanente
Outros

Nao mformado

Total:

0
0
0

® o N O o

Impresso em 03/07/2025 as 09:37 por Daniela Custodio Teixeira.

Pag.2/2




: SAUDE

ATENGAO 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: Perfodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706901106353337] - Daniela Custodio Teixeira |
CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etéria

ubéscricéo' Quahtidadé ] [ Djesgri;v_éo Masc. Fem.  'Indet. N.Inf, Total]
Registros identiﬁca'dosﬁ 35 ) 80 anos ou mais 1 0 0 0 1
Registros néo ide_ntific;dos ' - 0 | Néo fn%ormacl:io‘ - 0 - 0 o' o | ok
Totak 35 e 'fdtékr ; 4 3,1 o o N s .
Turno Sexo
[ Descrigio Quahtidade] [ Descricio QuantidadeJ
Manha 28 Masculino 4
?]"_a\:de ‘ Feminino 31
vite , 0 Indeterminado 0
Nao informado 0 V Nio informado
A R Total 35 » rotal v %
Faixa etéria Local de atendimento
[ Descrigdo Masc.  Fem. Indet. N.Inf. Total] [ Descricio , Quantidade]
MenosdeOiano 0 0 0 0 0  Domiclo 35
otano 0 0 0 0 0  Escola/Creche o
02 anos 0 0 0 0 0 institiglo/Abrigo o
03 anos O ’O' VO » 0 0 .A Polo (Acaderﬁia da séade) 0
04 anos 0 0 0] 0 0 Rua . 0
05 a 09 anos 0 0 | 0 0 0 UBS 0
10,3\14 anos o 0’ 0 0 0 Unidade‘mévgl B 0
15w 19 anos e e o0 0 Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 0 11 0 0 1 U‘nidade socioeducativa 0
25 a29 anos 0 0 B 0 0 ‘ 0 AOutrcl>s“ | o 0
30a34 anosv | 0 0 0 0 - 0 | Total: 35
35a39 anos | 0 o 0 0 >O
40 a 44 anos | 0‘ | 0 o ‘0 H 0 “ 0 Dados gerais i
45 a 49 anoé 0 o ' 0 “ 0 ‘ 0" [ Descricio : L »,Quantidadg]
consaa o 2 o o , [Escutaiical/Orientacio K
55 a 59 anos 0 4 ‘ 0‘ 0 ‘4>
6Qaé4anos 7_3 V 2 0 ) 0 “5 ‘
65 a 69 anos 0‘ ) 6 ~~ O 0 | 6
70 a 74 anos 0 8 0 ) 0 8
75a79 anos 0 8 O 0 8
Dados processados em 03/07/2025 3s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.1/2

Impresso em 03/07/2025 as 09:37 por Daniela Custodio Teixeira.



SHUDE

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

FILTROS: Pericdo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706901106353337] - Daniela Custodio Teixeira |
CBO: 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas arurglas

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

[ Descriqao

" Quantidade)

[.v Descricio -~ -

‘ QuahtidadeJ

Acupuntura com insergéo de agulhas
Administragéo de vitamina A o
‘ C‘atetensmo vesucal de ahwo o
‘ Cauterlzagao qulmlca de pequenas Ieaoes_
Cnurgla de unha (cantopiastia) »
'. CoIG‘ra de c1topatolog|co de colo uterino
- Cuidado de estomas
© Curativo especial
"f”“wnagem de abscesso
. Eletrocardlograma )
Exame de fundo de olho (Fundoscopaa)

Exame do pé diabético

Exérese / Bipsia / Pun¢io de tumores superficiais

de oele

Inﬂ!tragao em cavndade smovnal

Remogéo de corpo estranho da cavndade audltiva e

nasal
Remocao de ccnpo estranho subcutaneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de ururguas bas;cas {por

paciente) Ny
_ Sutura szmples

T i\)onamento de epistaxe
‘ TESLE do olhmho (TRV‘

T r!agem oftalmologlca

Total:

0

© © 0o 0o 0o oo 0.0 o0 0o o

0,00 . 00

Procedlmentos Teste rapido ‘

{ Descru;ao "_

o Quantidadé‘]

De-g[ayldez ‘
Dééagem de proteina('ia
Para HIV b' ) |

’ Para hepatlte C

Para >:f|hs

Dados processados emn.03/07/2025 as 00: 01

‘) resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

- ;rbta._k.‘ -

0

000 o O:

Endovenosa
lnalacao / Nebuhzagao
.ntramuscular

, Oral )

Penicﬂlna para tratamento de SIfI|lS .

Subcutanea (SC)

Topica

Total:

0

©O 0o ©o o o o .o

Outros procedlmentos (SIGTAP)

{ Descriqao .

Quantidade |

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA

(EXCETO MEDICO)

Totai:

35

35

trnpresso em 03/07/2025 &s 09:37 por Daniela Custodio Teixeira,

b



25/07/2025, 16:40

Debitado

Nome
Agéncia
Conta comrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

DANIELA C TEIXEIRA
31568

2034-6

3.750,00

Nesta data

Banco do Brasil

G337251612545106035
25/07/2025 16:40:32

Transacdio efetuada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.8.4#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

n



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

PM DE IPUA - SP NéGmero da NFS-e

143
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
H2VWASLAM

Data e Hora de Emiss&@o da NFS-e
11/07/2025 as 15:53:33

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

G ‘ Chave de Acesso
Namero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo 81439IMR2STICU3UEK7BOISIP2F89FIWA
Exigivel IPUA-SP IPYA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data &o RPS Cémpeténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
11/07/2025 http://; fiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

i

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro

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

AN . fhen): o

FICNPY/Documento RGfinscrigéo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razao 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

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total|
1,00 UN 3.562,50 R$ 3.562,50

REFERENTE A 142 HORAS E 30 MINUTOS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNI:l’ARIO DE R$ 25,00 NO

MES DE JUNHO DE 2025. CONVENIO: 01/2023 - ATENGAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. CONTA:

101.2023-8

Agéncia: 3156-9

Conta Corrente: 20810-8

Banco do Brasif

C -101.2023-8

N

%

LC i6/2003: 04.08 - ) . ‘ ) 7 lquota Atividade umclplo Codigo CNAE  Cédigo da Obra i Cégo ART
Terapia ocupacional, fisi pia e f diologi 2,01% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.562,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.562,50 R$ 71,61 2 - Ndo 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$ 3.562,50

Val. Aprox. Tributos:|

Informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ROSELI MEIRE DE SENA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 143 E CODIGO DE VERIFICACAO H2VWASLAM.

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, 01 de abril de 2024

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa, Ro-

séli Meire de Sena, CNPJ 17.245.717/0001-04, prestou 142,5 horas de servigo médico na aten-

¢do primaria no més de Junho de 2025
CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICADE SAUDE/ ESTRATEGIA SAUDE

DA FAMILIA.

N

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida rocha de Resende, gestora

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

-

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

Priscila Honporato de Oliveira

Secretario Municipal de Saude



25/07/2025, 16:43

Debitado

Nome
Ag8éncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASACONV 012023
31569
1012023-8

ROSELI MEIRE DE SENA
31569

20810-8

3.562,50

Nesta data

Banco do Brasil

G337251612545106042
25/07/2025 16:43:15

Transagdo efetuada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

=

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofi ndex.htmi?v=3.9.4#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

36 '\W@i@‘

SR B :(<‘

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

Niimero da NFS-e
37
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
IPPNMLP5G
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/07/2025 as 11:03:30

Chave de Acesso

1-Sim

2 -Nao

. P
Micr p io e Emp

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 81456V6F1LW2SHESRVZ6701UYL8ZP7P1
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/07/2025 Para ce:-tltf_lcag..ﬁ‘: ltl!: ::t::‘tliilffde acesseL
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS s menu consultas e informe os dados desta

Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

NFS-e.

CPF/ICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo uicipa! Cada ' ‘ ome/Razéo 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

.,PFICNPJIDocumento

RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal

NomeiRazao Socaal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

45.708.765/0001-19

Un. Medida Descrigao

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mait

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

e
VIr, Unitario

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

4.500,00

R$ 4.500,00

CONVENIO 01-2023
C - 101.2023-8

Suevis,

i 34k
Atividade Municipio

LC 116/2003: 04. 12 Aliquota Cédigo CNAE Cédlgo da Obra Cadigo ART
Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Catculo Base de Célculo Total do ISS ISS 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
‘ — = = = e e = = = T 2 7

lIS 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:

Informacdes Complementares

Data’

/ /

RECEBHEMOS) DE GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO IPPNMLP5G.

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 -1 P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: s saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Julho 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 servigos ODONTOLOGICOS no

—_ més de Junho de 2025, conforme relatorio em anexo.

CONVENIO 01/2023 - ATENCAO BASICA.

Responséi %l pelo Relatorlo

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

ciéncia do relatorio em anexo.

) oA P Py
LN q

Camila Aparemda Rochh de Resende

Gestora do convénio

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

(st
Priscila Hé?ato/de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - VOVO SANTINA | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronlttl
Galera | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMI LIA [ Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAC PRIMARIA.

Tipo de atendimento Procedimentos
( Descrica e] [ pes
Consulta agendada 54 Curativo de demora com ou sem preparo 4
Escuta |n|C|aI / Orlentagao 0 blomecamco
| Consulta no dia 27 Drenagem de abscesso 0
Aten dlmento de urgencna !;yrdenc«agao de placa bactenana 0
. et i e Exodontia de dente deciduo 4
‘Nao informado A SRS s
I Total 81 Exodontia de dente permanente 0
Instalacdo de protese dentaria 0]
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construgio de 0
: prétese dentaria
L!?escru;a : ot . :
! .nelra consulta odontolégica programética 47 Or| enta(;a ° ‘,’f?,.'l!_g@"e bucﬁL . 80 .
Consulta de retorno em odontologla 7 Proﬁlaxia / Remocio da placa bacteriana
Consulta de manutencio em odontologia 27 . ,I.) ulpgtf)wnlla w(:ientana
Nio informado 0 Radlografla‘|nterprOX|maI (bite wing) 0
. v e B e AL S Radiografia periapical 5
. Raspagem alisamento e polimento supragengivais 66
. oxa e . or sextante
Vigilancia em satide bucal o )
ﬁa fSCfi cé 3 Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 60
. Abscesso dentoalveolar 0 Restauracio de dente permanente anterior com 1
. ettt 8 P S R e LS55 S res[na composta
Alteracao em tecidos moles 0 R
Restauragao de dente permanente posterior com 1
“Dor de dente o 0 resinacomposta _
Fendas ou f|ssuras Iablopalatals 1 Retlrada de pontos de cirurgias baS|cas (por
. . ” o t
Fluorose dentarla moderada ou severa 0 paciente)
TN Selamento provisério de cavidade dentaria 2
T; natlsmo dentoalveolar 0 N
Nao i dent| f|ca do 80 Tratamento de alveolite
O B : o lot e t mla 0
N3o informado 0 U ot 9m|a / }J cto | "
o - Total: 204
- rocedimentos (SIGTAP
Procedimentos Outros proce ( )
['”:De ric e 2 a
A l d ¢ d dent ) 2 0101020120 - ORIENTAGAO DE HIGIENIZACAO 7
Acesso a polpa dentdria e me |cacao (por ente DE PROTESES DENTARIAS
 Adaptagio de prétese dentéria 0 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 33
Aplicacﬁo de cariostético (por dente) 0 DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA .
o - - I — (EXCETO MEDICO)
Apllcagao de selante (por dente) 0 e
i —— AR RGNS N O RN I PN BN AU 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO 11
Apllcagao toplca de ﬂuor (lndlwdua| por sessao) 0 DOMICILI AR
__Ca‘p‘?émento pu|par ‘ » } . MO 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA ] 44
. - . . ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Cimentacdo de prétese dentaria 0 - o .

Dados processados em 02/07/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/07/2025 3s 07:39 por Giovanna Paronitti Galera. ’ Pig.2/3



mmc&ommﬁma

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001’846787 - E§B - VOVO SANTINA | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti
Galera | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atendimento odontolégico

Resumo de producio

Faixa etaria

(| Deserica

Reglstros |dent|f|cados 81

Reglstros nao |dent|f|cados 0
Total: 81

Dados gerais

(| Descrica
Gestante

‘Paciente com necessidades especiais 0

Nonte i

Nao mformado o

Tota: 81

Faixa etaria

.Menos de 01 ano

(@]

RS

07" Nos

:

O3anos

04 anos

H
H
H

OS a 09 anos

H
H
§
i
H

‘oo oioio
cioo o o 0!

10 a 14 anos

i

‘plollnio ojoio O

§
b
H

15 a 19 anos ) B
20 a 24 anos

o oo

25a29 anos‘ i -

H
H
H

0o 0o 0o 0oio 0 o o

H

hio i,

60 a 34 anos

H

‘oo ioo 0 ©

35 a 39 anos »
‘40 a 44 anos 3

?
H

m N ol N NIVI®WIOIO RrIN OO

45a 49 anos 4 N
50a54anos 2 4 . !

Dados processados em 02/07/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

60a 64 anos -
v65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 7% anos

80 anos ou mais

OCiOIN R OiR
(=30 I N NN N NS 'S
o Al INIRWIin

Nzo informado

OO0 00 0 ;0

Total: 26 55 81

Sexo

Masculino 26

Feminino. ' 55

Indetermmado 0

Nao nformado

Total: 81

Local de atendimento

Domici[io ‘ ) 11

Escola / Creche » 0

Instltuu;ao / Abngo

Polo (Academna da saude)

o

Rua

Unidade mével

Umdade pr|5|onal ou congeneres

Umdade socioeducativa

Outros

oioioio O

Totak 81

Impresso em 02/07/2025 as 07:3% por Giovanna Paronitti Galera.

Pég.1/3



o ‘ MINISTERIO DA SAUDE
BSAUDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

ATENCAC PRIMARIA .
L UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a~30/06/2025 | Equipe: 0001’846787 - ESB - VOVO SANTINA | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti
Galera | CBO: 223293 - CIRURGIAC-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 11 Outros 0
ATRAUMATICO (TRA/ART) - .
A AR Nao lnformado 78
0307040151 AJUSTE OCLUSAL 1 o Total: 81
Totah 107 T
Problemas / Condicoes avaliadas - CIAP2
Forneamento [

‘Escova dental

_ Creme dental - - 0 Problemas / Condi¢des avaliadas - CID10

" Fiadental
N .Nao |nformaao WKOZ C ARIE DENTARIA 2
e e, WTotaI o oaz- DEGENERA(;AO - pOLPA :
V K082 - ATROFIA DO REBORDO ALVEOLAR SEM 2
Conduta / Desfecho (DENTES
Rt : Z012-| EXAME DENTARIO 81
. Retorno Ppara consulta agendada . Total: . 86
w_Agendamento para outros profissionais AB B /
WAgendamento para NASF OW |
Agendamento para eMthwlti» o
Agendamento paragrupos 0
Attadoepiscdio . A
Tratamento conclundo 22
Encarﬁinhamento
(| Descricao
Atendimento a pacientes com necessidades 0
eSpeCIaIS . o s o s BRI
Clrurgla BMF - 3%
Endodontla 3 O
Estomatologia 0.
Implantodontia . . o
Odontopediatria | o
Ortodontia / Ortopedia _ N
Periodontia__ o
Pfétese deﬁntéria’ B ) o 0 »
Radiologia S
Dados processados em 02/07/2025 3s 00:02
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pag.3/3

impresso em 02/07/2025 as 07:39 por Giovanna Paronitti Galera.



- MINISTERIO DA SAUDE
SWDE ( ESTADO DE SAO PAULO
ATERCAOPRIMARIA “ MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: OO¢1846787 ESB - VOVO SANTINAIProﬁsswnaI [706501341097691] - Giovanna Paronitti
Galera [ CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva
Resumo de producido Publico alvo
_ Total deregistros _ .  Comunidade em geral 0
l Crla}pga 0a3anos 0
Nuamero de participantes Cﬁaﬁga 4 a5 anos “ 0
([Deseri Crianca6a 11 anos 0
Part'c'pa”tes identificados O Adolescente 0
Tt departicipantes . 34 Mulher 0
Gestante 0
Homem 0
F\amiliareusv 0
. 0 Pessoa idosa | 0
No'te e e ! (3) "wi’:’essoas com doencas cronicas ) 8 »»»»»»
.Nao mfo}.r’nado e F 0 B Usuanode tabaco 0
, e e B Usuério de alcool 0
Total- 3 Bt
T———— Usuftrio de outras drogas ‘ 0
Programa satide na escola | _ Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
( _ Profissional de educacdo 0
Bducacdo . e ! 2
Saude 0 ‘Nao lnformado 0
et i s s . Totalw . p———— Total: MMWWWQ":

Temas para satde

[ Des
' Reunido de equipe 3 ~ Acbes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de salide. N -0 _ Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunio intersetorial / Conselho local de saude / | o0 _ Alimentacdo saudavel o
”Controle soual et e e e e . Autocwdado de pessoas com doengas crénicas 0
CEdwcaggoemsaide 0 Cidadania e direitos humanos 0
N Atendlmento em gryp O s 0 Prevengao‘ ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
. A."?.."a.‘??.‘.’. {'E[?gggl_mgntq_fq'l’g:nyo___ : 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
. M0b|I|za(;éoso C'al e o e e et ettt 0 . Plantas medlcmals / Frtoterapla 0
. Néomform ?do et 0 ) Prevencio da violéncia e promogao da cultura da 0
B e -
- §€'E€'§ aﬂb‘e“ta' e e
 Sadde bucal e 0
Saude do trabalhador N 0

Dados processados em 02/07/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/07/2025 s 07:40 por Giovanna Paronitti Galera. ’ Pag.1/2



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

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - VOVO SANTINA | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti
Galera | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizades: Nenhum

savoe

ATENCAG PRIMARIA

Temas para satide ‘ Temas para reuniio

(Desicso . = ] Quantidad ] [Deser A
Saddemental f  Questdes administrativas / Funcionamento L
_ ’Sﬁaq‘dey Eg\xual e reprodutiva ’ Processo de trébalho ) 3

) “S_szmarpa satde na escola ‘ Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0

territorio

Amamentagao

Planejamento / Monitoramento das acdes da o

 Alimentacio complementar saudével equipe

Outros

. Qu’grqs e . " MIWDMi§cu§séo de Easo / Projeto terapéutico singular 1
y Né°.‘F‘f9FF“ad° : Educacdo permanente 0
Total: ¢ ' o

0

L . Nao informado
P cicas em satide R .

Total: 5

( Deserigzo:

Antropometria

Aplicacio tépica de flaor

H

‘o o oo

i

Desenvolvimento da linguagem

Escovacéo dental supervisionada

H

Praticas corporais e atividade fisica , )

PO

H
H
§
H

PNCTsessdo1
PNCTsessio?
PNCTsessio3
PNCTsessiod

Satide auditiva )
Sp+de ocular e
Verificacdo da situacdo vacinal

Outras

Outro procedimento coletivo
Néo informado » b Ansonmesbierbt PO RO A A A0, A AL AR -

oo o 0o 0. 0o 0o 0 0 OO

Total::

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos
(| Descriczo e ‘

Total: 0O

Dados processados em 02/07/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/07/2025 as 07:40 por Giovanna Paronitti Galera, Pig.2/2



25/07/2025, 16:37

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta comrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
31568
10120238

GIOVANNA P GALERA
3156-9

218243

4.500,00

Nesta data

Banco do Brasil

G337251612545106029
25/07/2025 16:37:25

TransagZo 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://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.9 4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

117



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Numero do Processo

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

1 - Sim 1-Sim

Micr presério e E de P

81448P328D93VZDBNONLKO7BNOLEATMF
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
11/07/2025 http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

q Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

, menu consultas e informe os dados desta

Namero da NFS-e
66

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ZMCS7MFUE
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/07/2025 as 21:56:47

Chave de Acesso

NFS-e.

RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéc Socia
44.917.114/0001-76 47.330.556-2 000003975 000015682 THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIQTERAPIA
Logradouro Complemento Bairro
DONA TEREZA, 936 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP
PF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estaduat

45.708.765/0001-19

Logradouro

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

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

CONVENIO 01-2023
C-101.2023-8

LC 116/2003: 04.08

Aliquota

Atividade Municipio

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
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total|
1.00 UN REFERENTE A 142 HORAS E 30 MINUTOS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA N VALOR UNITARIO DE R$ 25,00 NO 3.562,50 RS 3.562,50
: MES DE JUNHO DE 2025.

Terapia ocupacionalt, i pia e f 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.562,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.562,50 R$ 71,25 2 - Nido R$ 0,00

T : T = S T T = = T

PIS COFINS

INSS IRRF CSLL QOutras 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$ 3.562,50

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil

Ag: 3156-9

C.c: 240191-6.

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

Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 66 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZMCS7TMFUE.

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 Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 03 de Julho de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud-SP que a
empresa THAIRYNE OLIVATO- SERVICOS DE FISIOTERAPIA, CNPJ 44.917.114/76 prestou
142,5 horas em FISIOTERAPIA no més de JUNHO de 2025, na Atengéio Primaria no Municipio de

Ipud, conforme relatério em anexo

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

FAMILIA .
g oo

Respons{é)vel pelo Relatdrio

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 Rocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citadA

Cinct?

Priscila Hoéo/rp{o de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude




: : MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

" Resumo de producao . Faixa etaria
. Quantidade] [ Descricio

-4

°
Lo
N

( Descricao

Reglstros |dent|flcados 71 15 a 19 anos

o

Reglstros nao ldentlflcados 0 20 a 24 anos
Tot: 71 e s s

?

25 a 29 anos o

i

30a 34 anos

Dados gerais
85as9anos O

H
i
i

O iRm0 iWw:IO 00 O

(| Desericéo

A0addanos

3
+

lo oo olo oiocio o,00ioioio oo

Ficoq em 9b§¢wagéo 0 71 0

45 a 49 anos
“"videz planejada - - 0 0] 71 T

0

0

0]

0

0

0
R
S0astamos 5
astnes 5

0

3

3

3

0

0

3

Vacinagdo em dia 0 0 71
e S e 55 o A A S 55a59anos

H

¢ 60 a 64 anos

— 65 a 69 anos

‘ s . = T . ' 1‘ : Quantidade] s e A b sy § ey e A M i 1 N 1 A

Manha 4 7 51 70a74anos et et e
Tarde ‘ 4 20 75 a79 anos S

Noite 0 80 anos ou mais.

f
§

‘0 N m .k Nk O w oo Oiolo

[ De\sc:riééfé‘_ ‘ "

-
i O

i
£

f !
=
F = N

LR
N
: N0

Nao informado
Total: 25

1 O
i O

Néoinformado e 0
Total 71

'y
N
FEN

Local de atendimento

Sexo

A Qbéhﬁd‘édé]

(Deseigio  Quantidade)
Dom|c1I|o 71

Ma§culino 25 i

Femlnmo 46 Escola / Creche

Ab
Indetermlnado 0 ,|”St't”'ca°/ rigo

Nio |nformado 0 ,POIO (Academla da saude) e o e a8 et e oA et

Toth 71 Ra
UBS

Faixa etaria Umdade movel

[ Descricdo . - Masc. . Indet. N:Inf. ,_Tptal] Unidade r|5|onal ou congeéneres

Menos de 01 ano _ 0 ‘0 0 0 Unldade socmeducatlva

‘Qi ano Outros

‘olojoio o o ocioiocio.

Nao lnformado

02 anos '

N
Ty

03 anos Total:

04 anos

05 a 09 anos

‘0 © 0.0 0 0O
© o 0o o o o
‘o ocio o 00
o clo o 0o

102 14 anos »

Dados processados em 03/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/07/2025 as 10:44 por Thairyne Olivato. Pég.1/4



\ ’ MINISTERIO DA SAUDE
s A“DE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

_ Tipo de atendimento NASF / Polo

Quantidade] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.

( pescricao

Quanitidade |

Atendimento de urgéncia 0 [Desc"“25° R

/ Dlagnostlco ‘ 0

Consulta agendada 0 -

Procedlmentos clmlcos / Terapeutlco

;O

Consulta agendada programada / Cundado 60
’contmuado e e e Prescrigdo terap@utica

Consulta no dla - 11

informado

oo o

Escuta |n|C|aI/Onentagao 0 - - Total:‘“‘r_;_;:‘____’,_ .

Nao mformadp 0

et TOta’ 71 | eMulti / Polo

A lista apresenta reglstros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

N
Atencao domlcmar

Quantidade |

[ Descm;ao e
Aval

ao / Dlagnostlco 0

AD1 0 A}Procedlmentos clmlcos/Terapeutlco L

AD2 o Prescricdo terapéutica 0

AD3 e e e e e et e e 0 i nformado | -
N3o informado 71 Total: 71

Conduta / Desfecho
[ Descm;ao '

Racionalidade em saude ' Quantidade]

(Descricio . Quantidade] . .Retormoparaconsulta age“dada T

Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado contlnuado / programado

oo

Agendamento para grupos

Antroposofia aplicada a satde

Homeopatia Agendamento para NASF

t .“;\terapia Agendamento para eMulti

Alta do eplSOle

Ayurveda

Outra. Ndoinformado =~

‘oo oo o
‘o oioio

Nao mformado » 71
Total: 71
Encaminhamento

[ Descrigao

Crianca - Aleltamento materno

v ;\‘Qu,an_'tilj;léde] MEncammhamento |nterno no dla e s e s v

Encammhamento para servxgo espeC|aI|zado

[ Descrlqao

Exclusnvo 0

0
Predommante 0 mEncammhamento para CAPS ‘ - 0

Encammhamento para mternagao hospltalar

Complementado 0

0
IneX|stente 0 Encamlnhamento para urgenaa 0

Nao |nf0rmado 71 Encamlnhamento para servico de atenqao
Encamlnhamento lntersetonal 0

Dados processados em 03/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 03/07/2025 as 10:44 por Thairyne Olivato. Pig.2/4




SAUDE

ATENGAO 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: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento
" (Doserero dac
Nao informado 71
" Totah 71

Problemas / Condicées avalladas

bescncao

. Quantidade ]

Problemas / Condigbes avaliadas - Doencas transmissiveis,

infecciosas e parasitarias

. Quantidade |

Slndrome resplratorla

Toxoplasmose / Tungiase

Malarla

Slﬂlls femlnlna ] ‘

©o/oio oioioolo

A.stn? e e . 0 » Slfl|ls mascuhna ‘ )
C?Ear?taw 0 ) Tracoma
Berbért 29 Tuberculose
Toenutrigo o Total: . .
Diabetes 0
DPOC 0 Problemas / Condicdes avalladas Rastreamento
Cardlopatla 0 U)escncao e e e » M,Qggntidé‘dg]
Nefropatla 0 ,C neer de mama e ssnans s — O .
H|pe rtensao a rterlal 0 Cancer do colo do utero O
. B Risco cardlovascular 0
NeopIaS|a 0 et et At 55 St e BT et
b ot e e . Total: 0
Obe5|dade 0 T
Pré-natal 0
Prénatal - A Problemas / Condlgoes avalladas Outros CIAP2
‘ Puencultura e 0 [D : : i L Quantldade]
Puerperlo (ate 42 dlas) o 0 AO4 DEBI LIDADE/CANSACO GERAL/ FADIGA 1
Reabilitacdo . 80 K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 3
Satde mental 0 CEREBRAL e e - s,
S \e sexualereprodutlva 0 ,_»_L75 FRATURA FEMUR 3 .
Tabaglsmo 0 N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 7
Usuarlo de alcool 0 N29 - SINAIS/SINTOMAS DO SISTEMA 1
: TP— - NEUROLOGICO, OUTROS
Usuarlo de outras drogas 0 R
. o e e 516 TRAUMATISMO/CONTUSAO 1
Total: 60 ° ‘
B e s PPN Total: L . ijd_ém“
Problemas / Condig6es avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias Problemas / Condlgoes avaliadas - Outros CID10
e " Quantidade) ouant-dade]
— TotaI 0
Dengue ) B 0 e
Zlka / Chlkungunya / Lelshmamose 0
Doer}ca dlarrelca aguda ) 0
IST _ ) 0
Hansenlase ‘ 0
Hepatltes A/B/C o ) 0 _
Dados processados em 03/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.3/4
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' : MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE | ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENGRO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il lpua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - [PUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avahados Outros exames sohatados e avaliados (codlgo do SIGTAP)

' sohcltadoAvaIlado] [ Descm;ao -

[ Descrlcao & . Dolicitado. A d
0 Total: 0 O

o

Colesterol total
Creatinina
EAS / EQU

» Eletrocard|ograma

Eletroforese de hemogloblna

o o'ooioc o0 O

..0
o
A Esplrometrla o | 0 7
‘ Exame de escz;rro ) ‘ ~N ) W O
T T
Hemogobinagicala 0 o
Hemogema 0 0
L o 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0

oftalmologlsta

Sorologla de Hepatlte B ‘ | o .

Sorclogia e HepatiteC

Sorologia de lﬂepafc{ite D
sorclogadesfisVORY

Sorologia para HIV

Sorologia para dengue

T,es\e de grawdez

© © 0o ocio:0 O O
ocojo'o 0 o0oio o

Teste indireto de antlglobullna
humana (TIA)

(@]
o

Ultrassonograﬁa obstetrlca
Urocultura
Total: .0 . 0O

Exames - Triagem neonatal

( Descrigo ~ ~~ w0 solicitado’ k"Avaliad”o»]

Teste da‘orelhinha (EOA) 0 0
‘Teste d? olhiPho (TRV)

Teste do pezinho

9
0
Total: 0

o0 o

Dados processados em 03/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 03/07/2025 as 10:44 por Thairyne Olivato. Pig.4/4



SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE {PUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

[ Descrlqao

" Quantidade)

[ Descncao

Total de registros

Nuamero de participantes

5

('Déscgigéo,gl S

_ Quantidade |

Participantes identificados >0
Tota departicpantes B
TN no
[ Descricio s :{Quantid,a"dé]
Manha A
Tarde )
N01te B '

Nao |nformado

Programa satide na escola

Totah

A
o
-

5

[ Déscrigéofh VL}Quya'nt‘i‘dade]
 Educacdo o.
Saude o
et : Tota] : ;:ko ,
™

Auvidade

[‘ I'r)e‘:sxéﬁ‘c;'ééi'f'?' R ""ffbfuantida_yng
Reumao de equnpe o - ’ O )
Reunlao com outras eqmpes de saude 5
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0

Controle soual

Educagao em saude

Atend lmento m grupo

Avallagao / Procedlmento coletlvo

Mobilizagdo social

Nao informado B

Dados processados em 03/07/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Total:

‘o0 ©o oo

Comunldade em geral

Crianca O a 3 anos

Crianca4 a5 anos ‘

Crianca6allanos ..
 Adolescente

GeStante A R B i G O "
WHomem - )

Famlllares -

_Pessoaid ‘d°sa RS

Pessoas com doengas cronlcas
Usuarlo de tabaco
Usuarlo de alcool

Usuarlo de outras drogas

Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental

Proﬁssmnal dveA educacéo ‘

Outros

Nao mformado

Temas para sadde

i

o oo

‘o

‘c/o 0o o'o o oio oo o ©

[ Descrlcao

; Qﬁanfidade]

Ac;oes de combate ao Aedes aegyptl

Agravos e doencas negll\ggﬂgladas -

Ahmentagao saudavel ‘ -

Autocwdado de Ppessoas com doengas cronlcas o
_ Cld'aclvar\l‘lAa e dlreltos humanos i )

Prevengao ao uso de alcool tabaco e outras drogas

EnveIhecnmento (cllmaterlo, andropausa, etc)

Plantas medlcmals / Fltoterapla

Prevencio da violéncia e promocéo da cultura da

paz
Salide ambiental

Satide bucal

0

o oo oioo.o 0]

Impresso em 03/07/2025 as 10:39 por Thairyne Olivato.
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- MINISTERIO DA SAUDE

s A“DE ESTADO DE SAO PAULO

ATENGCAO PRIMARIA MUNICIPIO DE 'P'UA .
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para salde Temas para reunido
- = 57-buyahti,déd‘é ] ( v — —
Saude do trabalhador 0 Questc')es administrativas / Funcionamento 0

[ Descncao Quantldade ]

7 Saude mental Processo de trabalho 0

Sal’Jde sexual e reprodutiva Diagnodstico do temtorlo / Monltoramento do 0

temtorlo

Semana saL’lde na escola et e
’ T Planejamento / Momtoramento das agdes da 0
equipe

D|scussao de caso / PI’OJetO terapeutlco smgular

Amamentagao

Allmentagao complementar saudavel

Outros o Educa(;ao permanente

miwio o Oo ‘oo

Total: Nao mformado -

Total: )

Praticas em salide
(Boseiste " Guantideee]
Antropometrla 7 ) ) 0

Apllcagao toplca de quor o
Desenvolwmento da Ilnguagem -
Escovagio dental supervisionada
kPréticas corporais‘e ‘a’)ci‘vidadt‘e flSlca ‘
PNCTsessao2

/0o 0.,0.0 © O 0.

o oo 0 0 o' ©

~
. .de audltlva
Saude ocular
Verlflcagao da 5|tua<;ao vacmal
Outras
Outro procedlmento coletlvo
N3o informado e
Total:

Praticas em satide - Outros procedlmentos coletivos

Fescrlgao” oo o L RE Quantldade]
Total .0

Dados processados em 03/07/2025 &s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

" 42 2/2
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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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etéaria

Resumo de producao

Quantldade]

Registros identificados 11

[ Descrigio -

80 anos ou mais 0 4 o 0 4

Registros nao identificados 0 N3o informado 0 ¢] 0 0 0

TotRk o AL Tot: 6 5 0 0 11

Turno Sexo

o 7 Quantidade |
Manh3 7

Fa L | 4

Noite 0

((Descrigso o 7 Quantidade)

Masculino 6

([Desericio

Feminino 5

R Indeterminqdo » 7 0
N3o informado 0 b ’

e N&o informado ‘ 0
Totah 11 SR T !

Totah 11

Faixa etaria Local de atendimento

Fem. Indet. N.Inf. Total |
0 0 0

(Descriggo [ Descrigao - ' Quantidade]

Menos de 01 ano 0 Domicilio - ’ 11

01 ano Escola / Creche

02 anos Instituicdo / A_brigo

b

03 anos Polo (Academia da satfjde) i

04 anos Y.Rqa

UBS

o o 0 0 0.

05 a 09 anos ‘ ‘

¥qldanos .
: 1..5",",19,?‘,?‘9%_. R
20a24anos
25 a;29 a}r"j‘o’sﬂ

30 a 34 anos

85239 anos (
40 a 44 anos
45a4?an95 -
S0a54anos ...
55a59an0s
(603 64anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos
75a79 anos

'‘bim h Ok PpPh O OO O OO OOO OO o

Dados processados em 03/07/2025 as 00:01

O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

©c 0o 0o oiro o o 00 0 oO0l0 0 0000 0 o

0o oo o 0olo o o o 0o oo o o0 oo o o0 ©

‘oo 0o 0oooio © 0o 0o o oo o.o. 0.0 o

hRh PO N B B O O OO © O O 0 0 O O O

- Unidade mével
Unidade prisional ou congéneres
Unidade socioeducativa ‘

Outros‘ st e

Dados gerais

‘o oo ©

ot 1

( Descrigzo

" Quantidade |

Escuta inicial / Orientagao

0

Impresso em 03/07/2025 &s 10:40 por Thairyne Olivato.
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SAUDE

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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

Procedimentos / Pequenas c1rurg|as

[ Descrlcao

- Quantidade ]

(Deseriao

Acupuntura com mser(;ao de agulhas

Admlnlstragao de wtamma A

Cateterlsmo ve5|cal de allwo
Cauterlzagao qmmlca de pequenas | Iesoes

Clrurgla de unha (cantoplastla)

Coleta de c1topato|oglco de colo utenno

Cundado de estomas

Curativo especial

Enagem de abscesso

Eletrocardlograma
Exame de fundo de olho (Fundoscopla)
Exame do pe dlabetlco

Exérese / Bidpsia / Punc;ao de tumores superﬁCIals
de pele

lnflltragao em cawdade smowal

Remocio de corpo estranho da cawdade audltlva e

nasal

0

© o0 0o 0o 0o 0.0 0 0 O

Remogao de ‘corpo. estranho subcutaneo 0
Retlrada de cerume o ,,OU
Retlrada de pontos de cirurgias ba5|cas (por 0
59’\‘"3 S'mp'es J

o

T a.nponamento de e‘pi's"’vc_a‘xgw -
Teste do olhinho {TRV)

Triagem oftalmoldgica

Tofal:

‘oo oo o}

Procedimentos - Teste rapldo

[ Descrlqao T

Quantidade |

De grav1dez
Dosagem de protelnuna -
Para HIV - -

Para hepatlte C - -

Para sifilis ;

Total

Dados processados em 03/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

0

oio o .00

[ Descncao o

Endovenosa 0

""a'a‘?“/ Neb“"za‘m e O
’lntramuscular o 0
“Oral ' - ] o
A“‘PenJCII!nav para tratamento de smlls - O )
Subeutinea(sC) o
o e e e et e O ,
I . Total e o “

Outros procedlmentos (SIGTAP)

: | | Quantidade ]
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 1

DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

0301010137 - CONSULTA/ATEN DIMENTO 11

DOMICILIAR S

Total 12

Impresso em 03/07/2025 as 10:40 por Thairyne Olivato.
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25/07/2025, 16:41

Debitade

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 012023
3156-9
1012023-8

THAIRYNE FiSIO
31568

240191-6
3.562,50

Nesta data

Banco do Brasil

G337251612545106039
25/07/2025 16:41:40

Transagdo efetuada com sucesso por: JD783515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servico de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 4iiftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

7



PREFEITURA 0000020¢ E
MUNICIPAL DE PEDREGULHO ‘ 00000205

- Data/Hora Emisséo :
11/07/2025 17:18:08 "

Competéncia
RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 07/2025
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206 L
Cadigo Verificagdo
JLFY-EXVC

Razao Social i : : S
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

36.178.727/0001-00

R RODOLFO DE ALMEIDA, 135 o ‘ BELA VISTA 14470-000

Pedregulho

Razéo Socaal

Sas

[e]
0
3

o

14.610-000

i SP/BRASIL

04.03 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE 2.5129 . 16.006,00 0,00
SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

" Base ds Galcuio (RS)
16.000 00

{SS Devido em Outro Mumcnplo NAO
- Dados Bancarios: 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 & optante pelo Simples Nacional
- Local da Prestagfio: IPUA
- Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA

i - Local da prestaggo IPUA

i ldentificagdo do Tomador fora do Pais:

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

Autenticidade no link: https://pedregulho.eddydata.com/e-nota/acesso/tomadores/autenticidade NFE/ digite o c6digo de verificagdo.

" Dadlaro due recebi 3 efeliva Prestagao de Servico constar
Datar 4~/ - Assinatira: - - :




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 02 de julho de 2025
RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ 36.178.727/0001-0 prestou servigos médicos
no més de junho de 2025, na Atengéo Priméria no Municipio de Ipud conforme relatério em anexo.

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

~ FAMILIA.

Z

Responsavel 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 FAMILIA, declaro

~ciéncia do relatdrio em anexo.

. L

Camila Aparecilla Rocha de Resende

Gestora do Convénio

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

(bosis

Priscila Hon‘iﬁ) de Oliveira
Secretaria MuniCipal de Satde




; ‘ ' MINISTERIO DA SAUDE
.V Tl ESTADO DE SAO PAULO
WDE ' MUNICIPIO DE IPUA

ATENGRO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 00016Q4325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

s Relatério de procedimentos individualizados
Resumo de produgio Faixa etaria
Registros identificados 220 N3o informado 0 0 0 0 0
Registros nao identificados 0 Total: 81 139 0 0 220 -
‘ Total: 220 '
Sexo

Turno

Masculino ‘ 81

Manh3 ) 1é1 Feminino 13?
_Tarde . : ; 57 Indeterminado ' 0
““Noite 2 N&o informado o
N&o informado . ‘ 0 ‘ ' ‘Total: »szo

Local de atendimento

Faixa etaria

b

Domicilio

] 9
Menos de 01 ano 1 1 0 0 2 Escola / Creche 0
01 ano 0 1 0 0 1 Instituicio / Abrigo ‘ ' 0
02 anos 1 0 0 0 1 Polo {Academia da satde) 0
) 03 anos 0 0 - 0 0 0 } Rua“mww . 0
04 anos 1 0 0 0 1 UBS o211
05 a 09 anos 4 2 0 0 Unidade mével 0
10 a 14 anos 5 1 0 0 6 Unidade prisional ou congéneres 0
' ,‘L‘S\a 19 anos ; 1 6 0 0 7 Unid_ade socioeducativa 0
4\)‘3 24 anos 1 "4 0 0] 5 Outros 0
25 a 29 anos 3 6 0 0 9 Total: ... 220
30 a 34 anos 5 10 0 0 15
35 a 39 anos 3 4 0 0 7 Dados gerais
40 a 44 anos 6 0 0 —
Escuta inicial / Orientacio 0
45 a 49 anos 0 6 (] 0 6 : -
50 a 54 anos 7 12 0 0 19 '
T "+ Procedimentos / Pequenas cirurgias
55 a 59 anos 5 18 0 0 23
602 64 anos 11 12 N N 23 Acupuntura com insercio de agulhas 0
65 a 69 an o e
20720 6 17 ° 0 2z Administragio de vitamina A 0
70a74 : 1 -
azsanes 8 © 0 0 18 Cateterismo vesical de alivio 0
75 a 79 anos 6 9 0 0 15 P - "
: e et et e« Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes 0
80 anos ou mais 7 17 0 0 : . "

Dados processados em 02/07/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 02/07/2025 &5 11:41 por Eduardo Cesar Silva Araujo. - : . Pig.1/2



\ : . | MINISTERIO DA SAUDE
SA“DE (®sus ESTADO DE SAO PAULO
TENCAO PRIMARIA ] MUNICIPIO DE IPUA
ATENE: ) UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo’|
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administrag_éo de medicamentos

&

2

Cirurgia de unha (cantoplastiaf 0 Endovenosa 0
Coleta de citopatoldgico de colo uterino 1 ‘ Inalagdo / Nebulizagdo 0
Cuidado de estomas 0 Intramuscular 0
Curativo especial WO B Oral 0
Drenagem de abscesso 0 Penicilina para tratamento de siﬁlis 0
Eletrocardiograma 0 Subcutinea (SC) 0
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 Tépica ~0
Exame do pé diabético 2 Total: 0
~Exérese / Bidpsia / Puncdo de tumores superficiais 0
_Jepele o Outros procedimentos (SIGTAP)
Infiltracdo e cavidade sinovial 0 ‘ ntids
Remoc&o de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 0101040024 - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA 92
nasal , : 0101040083 - MEDICAO DE PESO 2
- % R
Remogio de corpo estranho subcutaneo 0“ 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 6
Retirada de cerume A O 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 205
Retirada de pontos de cirurgias basicas {por 0 ATENCAO PRIMARIA _ i
paciente) 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 3
dutura simples ° 0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 1
Tamponamento de epistaxe 0 0301010137 - GONSULTA/ATENDIMENTO 9
Teste do olhinho (TRV) o - DOMICILIAR
Triagem oftalmolégica 0 0301010250 - TELECONSULTA NA ATENCAO 3
PRIMARIA
Totak 3 e -
0301010269 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO 1
) NA PUERICULTURA
l'/\:edlmentos - Teste rapido : -
0301010277 - AVALIACAO DO 1
; : : e 2 id DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
De gravidez . 0 ) PUERICULTURA . .
Dosagem de proteinl]ria‘ s 0 0301060037 - A'I:ENDIMENTO DE URGENCIA -1
e EM ATENCAO BASICA
Para HIV 0 s N
: B 0301090033 - AVALIAGAO ' 2
Para hepatite C ) . 0 MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA
Para sifilis 0 0301100039 - AFERIGAO DE PRESSAO 80
Total: 0 ARTERIAL
0301100250 - AFERICAO DE TEMPERATURA 2
Total: 408

Dados processatos em 02/07/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/07/2025 as 11:41 por EduardovCesar Silva Araujo. Pag.2/2



25/07/2025, 16:18

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéio SISBB

Banco do Brasil

TED

3166-8
1012023-8 SANTA CASA CONV 012023

756 BANCQ SICOOB S.A.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

72.501

16.000,00

25/07/2025

OD4FCFCBA483454C

G337251612545106012

25/07/2025 16:18:49

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidorla BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

) Ntmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissédo . .
110 11/07/2025 it J

LM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Competéncia

07/2025

AV

14401-298 - RUA RUA JOSE SALOMONI, 225 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14401-298
CNPJ/CPF:40.719.982/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email: larissalemosmelo@gmail.com

_ _J\_ Telefone: 1692306771 CCM 95169
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operagéo: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Municipio da Prestagdo: ipua - SP

\_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

Avista

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 110 | Valor R$ 15.016,00 | Vencimento

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 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
g v
([ Valor por <
extenso QUINZE MIL E DEZESSEIS REAIS

i N £ s

1 REFERENTE A SERVIGCOS MEDICOS PRESTADO NO MES JUNHO DE 2025. CONVENIO: 16.000,00 16.000,00

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

Dados Bancéarios

Banco Sicoob

Agencia - 3195

Conta Corrente - 3924-1

Chave PIX CNPJ - 40719982000190

CONVENIO 01-2023
C -101.2023-8

\. /
( Observagao: - Totat dos Servigos 16.000.00 )

Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Calculo 16.000,00

1SS SEM RETENGAQ 2,00 %] 320,00

Desc. Condicionado 0,00

PIS I COFINS I pyy INSS OUTROS
240,00 104,00 480,00 160,00 0,00 0,00

Esta é a chave de validagéo: UJBC-QUPA EM SUBST]TUK;AO DA NOTA FISCAL N° 109

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br

15.016,00




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

Ipua, 11 de Julho de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que a
empresa LM ASSISTENCIA MEDICA LTDA, CNPJ: 40.719.982/0001-90 prestou servigos
medicos no més de JUNHO de 2025, na Atengdo Priméria no Municipio de Ipud, conforme relatdrio

€m anexo.

Exceto nos dias 16 e 17 de junho, devido a compensacdo de horas de servico em virtude de

—~. realiza¢do de horario estendido.

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

FAMILIA . ‘

Dra, |
- Larissg
Médica de Fami) Melo

V N~
Responsgvel 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

Lo

Camila Aparelida Rocha Resende

JAMiLIA, declaro ciéncia do relatério em a

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, sqlicito pagamento da empresa acima citada

Priscila Hon‘ta/to de Oliveira
Secretaria Muwicipal de Satde



MINISTERIO DA SAUDE
> @Wg ESTADO DE.SAO PAULO
ATENCAG PRIMARIA MUNICIPIO DE IP’UA
UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [700607907120062] - Larissa
~ Lemos Pires de Melo | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Relatério de resumo de producio

Cadastros

[ Deséﬁ{:_ﬁo

Cadastro domiciliar e territorial 0

Cadastro individual 0 0
o 0
o g

Producio

[, Descricdo’ - -

_Atendimento domiciliar B e 0 . S
Atendimento individual 313 313 0
~Atendimento odontolégico individual 0 O 0
Atividade coletiva , | 0 - -
Avaliacdo de elegibilidade e admissajo .0 N S
Marcadores de consumo alimentar . B S S O .0
Procedimentos individualizados . 313 . 313 O
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia e 0 O "
Vacinagdo . 0 O 0
_Visita domiciliar e territorial 0 O

Dados processados em 11/07/2025 as 00:00

impresso em 11/07/2025 as 13:37 por Larissa Lemos Pires de Melo. . Pag.1/1



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
N Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EULRONALDO DO NASCIMENTO ] Profissional: [700607907120062] - Larissa
_Lemos Pires de Melo | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA :

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 -

_Atendimento domiciliar 0 0 0
_ Mendimento individual 312 312 0
Atendimento odontolégico individual | 0 0 0
_ Atividade coletiva 0 - -
Avaliacao de elegibilidade e admisséo 0 0 -
_.Marcadores de consumo alimentar ' 0 0 0
Procedimentos individualizados 312 312 0
Sindrome néurolégica por Zika / Microcefalia 0 0 -
Vacinacio 0 0 @]
Visita domiciliar e territorial A 0 0 0
a /
i

Dados processados em 01/07/2025 s 00:01
Impresso em 01/07/2025 s 08:03 por Larissa Lemos Pires de Melo. Pag.1/1




25/07/2025, 16:20

TED

Banco do Brasil

G337251612545106015
25/07/2025 16:20:13

Debitado
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012023-8 SANTA CASA CONV 012023
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOBS.A.
Agéncia (sem DV) 3195 SICOOB CREDICOCAPEC
gonta corrente (com 30241
Conta Pagamento 0000
CNPJ 40.719.982/0001-80
Nome favorecido LM ASSISTENCIA MEDICALTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  72.502
Valor 15.016,00
Data transfer8ncia 25/07/2025
"C" - CPFICNPJ
—~ diferente
’ Autenticagio SISBB  9810D9D2D79D347B
Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Gonsumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidorla BB 0B00 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 723 0088
“

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.4#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



~™N{ IPUA-SP - Brasil - CEP: 14.610-000

( . - . )
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Comgn;t;énggs
\ Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 2
( h Ndmero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo
242| 14/07/2025 J
e e ———————
BERTOCO SERVIGCOS 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
\ J\_ Telefone: 1799746659 CCM 90760 )
(" Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA A
Natureza Operagdo: Prestag&o de Servigos Municipio da Prestagéo: Ipua - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
| Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

( Nota Fiscal Fatura I Fatura Nro 242| Valor R$ 15.016,00| Vencimento Avista )

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN - CENTRO

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

End. Cobranga:

of

CNPJ/CPF:

-- - -CEP:

AN

Valor por
extenso QUINZE MIL E DEZESSEIS REAIS

.

o

i s g s 5 5 ik S = 3 i
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA DRA. THAIS BERTOCO REFERENTE A 16.000,00 16.000,00
SERVIGCOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE JUNHO DE 2025. CONVENIO: 01/2023 -
ATENCAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Dados bancérios:

Banco: 756 - Sicoob
Agencia: 4321 - 3 Colinas
C/C: 2.013.243-3

CONVENIO 01-2023
C - 101.2023-8

-

S
(Observagéo: [ Total dos Servigos 16.000,00 )
Total de DedugGes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 16.000,00
Forma de Pagamento: A vista oy 200 328'(0)3
‘ﬁ» 5 "
IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
0,00 ™ 240,00 104,00 480,00 160,00 0.00 0.00 15.016,00

Esta & a chave de validagdo: CQWG-BACF
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAI'JDE 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: s saude@jipua.sp.gov.br

Ipud, 01 De julho de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipu-SP que a empresa
BERTOCO SERVICOS MEDICOS LIDA, CNPJ: 36.005.871/0001-45, prestou  servigos
MEDICOS no més de junho de 2025, na Ateng#io Priméria no Municipio de Ipusi, conforme relatério

€m ancxo.

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

Responsavel pelo Relatério

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

—~ 01/2023 - ATENCAO BASICA DE SAUDE/ ESTRATEGIA SAy,DE DA FAMILIA, declaro

’ wesa

et
eve“

ciéncia do relatdrio em anexo.

S

Camila Aparecida Rocha Resende

Gestora do Convénio

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

Priscila HWO de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/96/2025 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURAN ELO NETO | Profissional: [702402546042723] - Thais Bertoco |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Fiitros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etéria

Registros identificados v ‘ 485 153 19 anos ) 5 19 0 0 24
» »Re}gistros nio identiﬁcados » 0 28/:2;3”05 5 23 0 0 zwsw
Total: 485 25a29am0s 12 15 g9 o o
. 30a34anos . 8 15 0 0 23
Dados gerais
35a 39 anos 6 16 0 0 22
ﬁ@gﬁw . —— iy .
40 a 44 anos 13 24 0 0 37
- — : 45 a 49 anos 14 32 0 0 46
Gravidez planejada 0 0 485 .
’ 50 a 54 anos 13 23 0 0 36
Vacinac¢io em dia 52 ' 1 432 ; :
S e o 55a 59 anos 7 16 0 0 23
A xens st s sy ; e . S
60 a 64 anos i5 22 0 0 37
Turno ‘
— _65 a 69 anos 5 23 0 0 28
70 a 74 anos 10 33 0 0 43
o | - 249 75379 anos 818 0 0o 24
e ) R ' 80 anos ou mais 10 17 0 0 27
Nq}gte e 1 : Bt s
N&o informado 0 . Néo mfplrmadqw . . 0 0 . o 0 . 0
Total: 485 Total: 163 322 0 0 485

Local de atendimento

Sexo

Masculino v163 - Domicilio : — ? .
Femmlno ' ' "322 ' Escola / Creche 0
wlmr/“\ermm;do ‘ 0 _Instituicdo / Abrigo o
~/-'\]‘5° i;formado ~ T :) _Polo (Academig da sa‘jd_‘?’.. i . 0
S Lt . foia|485 Rua | ” O“

B LA
Faixa etaria _Unidade mével ©
‘D a0 Mynidade prisi nal ou congéneres Om

Menos de 01 ano 6 1 0] 0] 7 _Unidade 56c10educativa 0

01 ano - 1 3 0 0 4 Outros 1
02 anos ) 1 0 0 0 1 wNéo informado L 0]
..... - ano.s S . - - - N . - - Totah P
B T e
05309 an0s M8 0 o =
| 10 a 14 anos 8 » 12 0 0 20

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

mpresso em 01/07/2025 as 09:40 por Thais Bertoco. - - ) Pég.1/7



25/07/2025, 16:32

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D'

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favoracido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C* - CPFICNPJ
. diferente

Autenticag&o SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012023-8 SANTA GASA GONV (12023

756 BANCQO SICOOB S.A.
4321 SICOOB 3 COLINAS

20132433

0000

36.005.871/0001-45

BERTOCO SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

72503

15.016,00

25/07/2025

497419F8397029EA

G337251612545106019

25/07/2025 16:32:38

Transag&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

https:llautoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj—autoatendimentolindex.htmI?v=3.9.4#Itemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
48
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
VOOSYOSVI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
i 11/07/2025 as 15:50:43

G e § SR Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 81438APZANFJZS4VO0KI8B48DGRETVEBPM

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1110712025 Fara certlf icagdo da autenticidade acesse
lipua.sp.gov.br:1982/i: L
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consulias e informe os dados desta

1-Sim 2. Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Soclal

28.605.412/0001-74 45.485.962-4 000003977 000015761 DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE DE PAULA SOUZA, 1021 PAMPUA
CEP Cidade Telefone E~mail
14610-000 IPUA-SP deboraog_fisio@yahoo.com.br
<OMADOR DE SERVIC , ﬁ
<PF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipat Nome/Razao 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medlda Descngao VIr. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A 142 HORAS E 30 MINUTOS FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00, NO MES DE JUNHO DE 2025.
' CONVENIO: 01/2023 - ATENGAC BASICA ESPECIALIZADA DO SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE.
CONTA:101.2023-8

3.562,50 R$ 3.562,50

CONVENIO 01-2023
C —101.2023-8

|G 116/2003: 04,08 semse o Aliquota Atividade Municipio ~ Cédigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART
Terapia ocuf i apia e f iologi 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.562,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.562,50 R$ 71,25 2 -Nédo R$ 0,00

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$ 3.562,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$142,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$71,26

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO VOOSYOSVI.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de JULHO de 2025.

4 ~

LAT DE PRO A

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que a
cmpresa Débora de Oliveira Prudente CNPJ 28.605.412/0001-74 , prestou 142,5 horas de servigos
em fisioterapia no més de JUNHO de 2025, na Atengdo Priméaria no Municipio de Ipud, conforme

relatdrio em anexo

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

Responsével pelo Relatério
Dra iit¥jora G« Uiiveira Prudente
Fisioterapeuta
SREFITC - 5/ 122565 - F

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

declaro ciéncia do relatorio em anexo.
. Aves da Rocha

camie FE- meira
Coren-SP US89

Camila ApareMocha Resende

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citadA

Citpoct?,

Priscila H&b de Oliveira
‘Secretaria Municipal de Satde




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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
TBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE Ok

ATENGAO PrRIMARIA

- Relatoério de atividade coletiva

Publico alvo

Resumo de producao

[

Total de registros 70 Comunidade em geral 0
Crianga 0 a 3 anos 0
Nimero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
Crianca 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 156 Adolescente 0
Total de participantes 432 Mulher 49
Gestante 1
Homem 19
Familiares 1
v Pessoa idosa 39
Tarde 30 Pessoas com doengas cronicas 56
Noit
ore 0 Usuério de tabaco
Nao informado 0 - .
o - Usuario de alcool
Total: 70

Programa satde na escola

Educagéo 6]
Satde 0
Total: .0
At ade

Usuario de outras drogas

Pessoas com sofrimento ou transtorno mental

Profissional de educagao

Outros

Nao informado

Total:

Temas para satide

Re‘unigb de equipe 3 Acoes defgmbate ao Agg.gs aegypti 0
Reuni3o com outras equipes de saide 8 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 0 Alimentacdo saudavel 0
Controle social . Autocuidado de pessoas com doencas cronicas 56
) Educacéo(em satide . B 6 Cidadania e direitos humanos 0
V\Atﬁendimento €m grupo 53 Prevem;éo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
é\_{?l‘ifgéo / Procedimento coletivo Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
M"bi,'..i?.”.‘f?i" social Plantas medicinais / Fitote[al:)ja - o
Nao informado Prevencao da violéncia e promocao da cultura da 0
Total: 70 paz o
_Sa(xde ambiental
Saude bucal ’
Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.1/2

Impresso em 01/07/2025 as 14:46 por Debora de Oliveira Prudente.



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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAC PRIMARIA N

Temas para satide Temas para reunido

(

Questbes administrativas / Funcionamento 3

Saude do trabalhador

Saqgg _mental Processo de trabatho 2

Diagndstico do territério / Monitoramento do 0

Satide sexual e reprodutiva
o XS tornTtonin

Semana satide na escola

Planejamento / Monitoramento das a¢des da 0

_Amamentacao equipe

Alimentacao complementar sauddvel Discussao de caso / Projeto terapéutico singular

OUth Educacado permanente

NN O 0 0 0 e e

O P

Nao informado

Qutros

A, N3io informado 0
Total: 14

Praticas em satlde

f

Antropometria

Aplicacao tépica de flior

Desenvolvimento da linguagem

Oi0oi0oio

Escovacdo dental supervisionada

Préticas corporais e atividade fisica 44

PNCT sessao 1
PNCT sessao 2
PNCT sessdo 3

PNCT sessao 4

S?*’*c,‘le auditiva

Satde ocular

O I0O:0iI0I0 00

Verificacdo da situacio vacinal

QOutras 38

QOutro procedimento coletivo 0

Nao informado

Praticas em satide - Qutros procedimentos coletivos

( Deseriss

TOtaI: PR B e o

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 0170772025 as 14:46 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.2/2



BTENCAD 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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atendimento individual

Resumo de producao

Faixa etdria

€

Registros identificados

4
Registros ndo identificados ¢}

Dados gerais

Ficou em observagao (6] 4 0

“Widez planejada 0 0 4

Vacinagdo em dia 0 0 4
Turno

i

Manha - 3
Jarde 1
‘N‘?‘te B | 0
-"I"\i?o informadti ' 0 ”

'Totaliw,w,\mwm 4.

Sexo

15219 anos

20 a 24 anos

25229 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

H
H

45 a 49 anos

55a 59 anos

i

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70a 74 anos

75a 79 anos

80 anos ou mais

Nao informado

0
0
0
0
0
0]
0
50 a 54 anos 0
0
0
0
0
0
0
0
0

Total:

HIO I O ICOCIOIRINIOIP, O0OI0OI0QOI0C IO O

00 0 0:0 . 0Oi0iI0;0!I0 000000

O 0Oi0i0OI0I0IC0OI0I0OI0OI0O:I0:0 0 0

rO OO ORI OIRL OO OO OO0l

Local de atendimento

Cosramenss

) i,
Masculino 0 Domicilio e 0
N Escola / Creche 0
F inino 4
Indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo N O
et e s - S N - K ; 0
N30 informado 0 Polo (Academia da salide) i
Total: 4 _Rua %
UBS 1
Faixa etaria Unidade mével 0
Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 0 0 Outros 3
02 anos 0 0 0 0 _0 Néo informado o
03 anos 0 0 0 0 0 Total: .4
04 anos 0 0 0 0 0
05 a 09 anos (o] 0 0 0] 0
10 a 14 anos 0] 0 0 0 0
Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Impresso em 01/07/2025 as 14:45 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/4



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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

Atendimento de urgéncia_ o
) Co_nsulta gggpdada - 0
Consulta agendada programada / Cuidado (¢}

continuado
mensuIta nodia 4
WEﬁgcuta inicial / Orientacio 0
Nao informado 0
Total 4

N

Atencdo domiciliar

AD1

0

AD2 °.

AD3 o
4

Nao informado

Racionalidade em satde

N

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicada a satide

Homeopatia

Ayuweda

Outra

Nao informado

Total:

Crianca - Aleitamento materno

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.
E

Avaliacao / Diagnéstico

o

Procedimentos clinicos / Terapéutico

0]
0
Prescricao terapéutica 0
0

Nao informado

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI vers3o 5.5.0 ou superior.

Procedimentos clinicos / Terapéutico

N3o informado

0
0]
Prescricio terapéutica 0
4
4

Retorno para consulta agendada

Retorno para cuidado continuado / programado

Agendamento para grupos

Agendamento para NASF

Agendamento para eMulti

Alta do episodio

Nao informado

~2O0i0oi0ioio s O

H

Total: .

Encaminhamento

= Encaminhamento interno no dia 0
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Predominante o Encaminhamento para CAPS 0
Complementado ' ' 0 ' Encaminhamento para internacao hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
N3o informado 4 Encaminhamento para servico de atencdo 0
S S —— . —— - domiciliar

Total .4 et
Encaminhamento intersetorial 0
Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.
Pig.2/4

Impresso em 01/07/2025 as 14:45 por Debora de Oliveira Prudente.



sAl:lD E

ATENGAO PrIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

'CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

‘Encaminhamento

Néo informado ;
Total: 4

Problemas / Condicdes avaliadas

Catarata

Beribéri

“Ssnutricio

Diabetes

DPOC

Cardiopatia

Nefropatia

Hipertensao arterial

Neoplasia

OO0 00000 00O

Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

Reabilitacio

Satide mental

S~*de sexual e reprodutiva

O :'0O/0 0000

Tabagismo

!

Usudrio de alcool

Usudrio de outras drogas

H

‘oo o

Total:

Problemas / Condicoes avaliadas - Doencas transmissiveis,

Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Toxoplasmose / Tungiase

Maléria

Sindrome respiratéria

Sifilis feminina

Sifilis masculina

Tracoma

Tuberculose

0o o;0ooio oo

H

Total:

Problemas / Condicoes avaliadas - Rastreamento

Cancer de mama

Cancer do colo do utero

0]

0

Risco cardiovascular 0
TOtaI: [ 0

Problemas / Condi¢oes avaliadas - Outros CIAP2

s
b
7 T

LO1 - SINAIS/SINTOMAS DO PESCOCO 1
L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO 3
Total: . ...AL

Problemas / CondicOes avaliadas - Outros CID10

Exames solicitados e avaliados

3

infecciosas e parasitarias nglgsterol total 0 0
[éf.i escrige , Creatinina 0 0
Dengue .. L9 EAS / EQU 0 0
Zika / Chikungunya / Leishmaniose O Eletrocardiograma 0 o
Doencadiarréicaaguda o .0 Eletroforese de hemoglobina “ 0 0

ST e 0. Espirometria 0 o

Hansenfase @@ D Exame de escarro 0 0
Hepatites A:/ B/C 0 A
Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pig.3/4

impresso em 01/07/2025 s 14:45 por Debora de Oliveira Prudente.



MINISTERIO DA SAUDE
smbg ¢ ESTADO DE SAO PAULO
"\ MUNICIPIO DE IPUA
ATENGA® PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
‘CBO; 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

O 0Oi0i0C 0 0
OO0 :0;0 0.0

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de Hepatite B

2N
rologia de Hepatite C

Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifilis (VDRL)

Sorologia para HIV

i
|
1
l
H
H
:

Sorologia para dengue

Teste de gravidez

oo oioio oioio
oloioio ocioiocio

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

o H

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Total: o

Exames - Triagem neonatal

", e da orelhinha (EOA)
Teste do olhinho (TRV)

Teste do pezinho
Total:

.0 00
;0 O O

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

Total: O .9

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

impresso em 01/07/2025 as 14:45 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.4/4



' MINISTERIO DA SAUDE
stE v ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE 1PUA
ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

B Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producao Faixa etdria

Registros identificados 4 80 anos ou mais 0 o 0 0 0
Registros ndo identificados 0 Nio informado 0 o)
Total: .4 Total: 0 4 0 0

L 3 Masculino 0
Fexde 1 Feminino 4
‘ Nonte 0 Indeterminado 0

N&o informado 0 Nao informado 0
..ao Inrorme B fe T e .
Faixa etaria Local de atendimento

MenosdeOtano 0 .0 0 0 0 Domicilio 0
01an9 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0]
. (}_)?Winos ‘ 0 0 o 0 0] 0 Instituicdo / Abrigo o
O3anos o 0 o M VO 0 0] Polo (Academia da satide) (6]
Odows 0 o 0o 0 0 Ra 0
05a0%anos 0 .0 0 0 0 UBS 1
0at4ames 0 0 0 0 0 Unidsdemove o
4 aes 0 0 0 0 o0 Unidade prisional ou congéneres .0
WaZanos 0 0 0 0 0  Uididesocioeducativ o
2oa29ams 00 0 o0 o 0 Outros 3
130234 anos 0 0 0 0 0 Total: 4
3asgamos 0 6. 0 0 0
A40addanos 0 o 0 © 0 Pados gerals
45 a 49 anos 0 0 0 0 OW
SO ) 54anos 0 - 1 0 0 1“‘ Escuta inicial / Orientagdo B
‘ 55a 59 anos 0] 0 0 0 0
60a 64 'aﬁo.sv - 0 2 0 0 2
é5agamos 0 10 0 1
70az4anos 0 .0 0o o o
75az9mes 0 0 0 0o o0

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2025 as 14:47 por Debora de Oliveira Prudente., Pag.1/2



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: 01/06/2025 a 30/06/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI -
‘CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

‘Procedimentos / Pequenas cirurgias

IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

C

Acupuntura com insercio de agulhas

Endovenosa

Administracao de vitamina A

Inalagdo / Nebulizacdo

Cateterismo vesical de alivio

Cauterizacdo quimica de pequenas lesdes

o

Intramuscular

Oral

Clrurgla de unha (cantoplastla)

o

Coleta de citopatoldgico de colo uterino

i

Penicilina para tratamento de sifilis

Subcutanea (SC)

Cuidado de estomas

Curativo especial

~-enagem de abscesso

Eletrocardlograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopxa)

Exame do pe dlabetlco

Exérese / Bidpsia / Punqao de tumores superﬁcta|s
de pele

cioooioio oo

Infiltracdo em cavidade sinovial

Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remogao de corpo estranho subcutaneo

Retlrada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias bastcas {por
paciente)

Sutura snmples

—
T ponamento de eplstaxe

Teste do othinho (TRV)

Triagem oftalmoldgica

Total:

Procedimentos - Teste rapido

I

De gravrdez

Dosagem de protelnuna

Para HlV

Para hepatnte C

Para sifilis

Dados processados em 01/07/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Total:

Topica

cioio ocloiocio: ol

TOtaI: O B4 NN NN

Outros procedimentos (SIGTAP)

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 4
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
{EXCETO MEDICO)

Total: .. 4.

Impressc em 01/07/2025 as 14:47 por Debora de Oliveira Prudente.
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25/07/2025, 16:39

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
bv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagiio SISBB

TED

3156-8
1012023-8 SANTA CASA CONV {12023

237 BCO BRADESCO S.A.
2082 IPUA,

128309

0000

28.605.412/0001-74

DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
CREDITO EM CONTA

72504

3.562,50

25/07/2025

4A6D4814729A15D1

Banco do Brasil

G337251612545106032

25/07/2025 16:39:22

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 deficlentes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 .4#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



