: Relacio de Pagamento Data 05/06/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora 19:07
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007
FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 05/2025 Pagamento: 06/06/2025
Centro de Custo: 028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS.
* | Codigo Nome CPF Banco Agéneia | Conta Valor
F {309 STELA CANDIDO NUNES DA SILVA 437.966.318-35 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 {C/000000015421-0 3.641,83
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 1 Total: 3.641,83

N

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 132/2025 EMPRESA: 0002

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222



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

Remessa

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

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 052025 LSM
Data de 05/06/2025-
modificaggo  19:00:45  lamanho 2420 bytes
Inicio d )
Formato CNAB240  M0do 490045 TIMI  19:0045
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 CAPS
Data de 05/06/2025-
modificagdo ~ 19:0045  remanho 1452 bytes
Inicio do An.ac Fimdo
Formato CNABZ40 envio 19:00:45 o 19:00:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 ESPA - PLANTAO
Data de 05/06/2025-
modificagiio  19:00:46 Tamanho 2904 bytes
Inicio do ~n.ap FiM do .
—~ Formato CNAB240 envio 19:00:46 envio 19:00:46
" 'Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 SUS
Data de 05/06/2025-
modificagio  19:00:46 Tamanho 19360 bytes
Inicio do .nn. 4 FiM do An.
Formato CNAB240 envio 19:00:45 envio 19:00:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 AESMS
Data de 05/06/2025-
modificacio  19:00:47 1@manho 6292 bytes
Inicio do ~n.an Fimdo A,
Formato CNAB240 envio 19:00:46 o 19:00:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 ABSESF
Data de 05/06/2025-
modificaio 19:00:47 1amanho 9196 bytes
Inicio do ~n.4n Fimdo A,
Formato CNAB240 envio 19:00:46 envio 19:00:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso
“Arquivo 052025 UCP
Data de 05/06/2025-
modificagéo 19:00:48 Tamanho 20812 bytes
Inicio do nn.aq Fimdo AR
Formato CNAB240 envio 19:00:48 envio 19:00:48
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052025 Santa Casa
Data de 05/06/2025-
odificaggo  19:.0048  1emenho  3872byles
Inicio do nn.4e FiMm do An.
Formato CNAB240 envio 19:00:48 i 19:00:48
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissdo

Inicio do 4o Fimdo ~n.aq TOtal
envio 19:00:48 o 19:00:48 £ \iado 3872 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.4.S#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb

1/2



G3330518417239801
) 05/06/2025 19:24:56
Pagamentos a terceiros

l Dados consuitados

Agéncia 31569

Conta 1032023-7 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descricdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/06/2025

Data para

pagar‘;ento 06/06/2025

Favorecidos

STELA CANDIDO NUNES DA S|

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

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




N

Consultas - Extrato de conta corrente

(G3320907480496151
09/06/2025 08:09:54

I Conta creditada

Agéncia 3156-9
Conta 1032023-7 SANTA CASA CONV 032023
Periodo Nao informado

Remetentes

SP 352130 FMS CT R

; o ‘ Crédito.em L Y FCENA RO S
SUSCUSTEIHOSUS{”'_06/06/2025" ?7.699.283 33'214,32 9" 104 CEF\ : STACASA M.!-S_,..1_',”.11‘.3§9"1/QOIQQO‘1735

.conta S  DEIPUA "

Transagio 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-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
9648
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
XR62SE24A
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
e - .
: S e i B SR A Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 2162104QK5UJ3KCKAT3P7LBLE|7ABWI]
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/06/2025 Para certlﬂcagao da autentlcldade acesse
http:/fintr iabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 «Nio Microempresiric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-.
mm‘ﬁlmm www&wm& s mn‘mw«mmm«mw‘ - , e
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sacial
01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAO BENEDITO, 00450

VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

PEEEERITLITIECy TR
mmaxxmmwwxmmxxmu«xxu
A S AR

FICNPJIDocumento RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo Munncnpal NorneiRazéo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  CidadefPals Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Qtdo. Un. Medlda Descrigéo vlr. Unltérlo Total
1.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 03 - CENTRO DE ATENCAO 27.05 R$ 27,05

PSICOSSOCIAL '

™

S A I

Qmmfahmm PSRt o e A ey Ww :
SESm s s e Ve
e e e s
=

S

LC 11672003: 17.01 ' T Mluots Avidade Muricllo  Codgo ONAE  CédigodaObra  CRdigo ART
A ia ou ftoria de qual natureza, ndo contida em outros itens desta lista; anélis... 3,422% 0000170000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 188 Retido Descanto Condicionado
R$ 27,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 27,05 R$ 0,93 2 - Néo R$ 0,00

e

R

N T
Ry F et
e B R PR

COFINS
R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 27,05

Qutras Retencues
5 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:
Informacdes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBKEMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9648 E CODIGO DE

Data CPF/IRG Assinatura

/ /




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 03 -
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

STELA CANDIDO NUNES DA SILVA

Quatidade de vidas: 1



- Beneficiario final:

RECIBO DO PAGADOR

Wal] Banco Ita S.A. | 341-7 |

34191.57007 04047.520426 62311.890008 2 11090000002705

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

Vencimento

11/06/2025

Beneficiario

ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53
RUA SAO BENEDITOQ, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -

SP

A géncia/Codigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/06/2025 DV N 09/06/2025 157 /00040475 -2
Uso do Banco Carteira Espécie  |[Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 27,05

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este beleto contate 0o BENEFICIARIO,

NOTA FISCAL 9648

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM.STA CASA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecénica

Q&) Banco ltat S.A. I 341-7 ‘

34191.57007 04047.520426 62311.890008 2 11090000002705

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

encimento

11/06/2025

Beneficiario

ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -

SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0426/23118-9

Nosso Niimero

157 /00040475 -2

(=) Valor do Documento

27,05

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento
09/06/2025 DV N 09/06/2025
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor
157 RS
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.
NOTA FISCAL 9648
N

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN- 335 , 14610000 - CENTRO - TPUA - SP

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPF:

Beneticiario final:

Ficha de Compensacio

Autenticagio mecénica

Em caso de duvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ot a Central no 40901685 (capitais e regifies metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Rec). amagties, informagdes e cancelamantos: SAT 0800 7250728,

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br/empresas. Se nio ficar satisfaito com a solugio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias (teis, das 9h as 18h. Deficiante auditivo/fale: 0800 7221722

CONVENIO 03-2023
C - 103.2023-7




= 09/06/2025, 13:41 Banco do Brasil

) G331091326932542015
Pagar com cédigo de barras {versdo antiga) 00/06/2025 13:41:12
©9/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:41:12
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA CASA CONV 032023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.032.023-7

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700704084752042662311890008211090060002705
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: 01.013.181/0001-53
PAGADOR:

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

~>~ NR. DOCUMENTO 60.901
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 27,05
VALOR COBRADO 27,05
NR.AUTENTICACAO 9.1DD.588.A94.8F7.F9C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

9800 729 5678

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

<Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

© @800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.4.3#ltemplate/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



——

- NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
PM DE IPUA - SP NGmero da NFS-e
186

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6YUERWSVC
Data e Hora de Emissdo da NFS-g

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

B S e e e 10/06/2025 as 15:54:17

s s

3 »mwwmw%mmmm e e e
S

B e

Exlglbllldade do 1SS Numero do Processo Mumcnpto de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 80745CZFDLSY9G4XKYJUHQZVEBXFUG3W
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
10/06/2025 Para certificag3o da autenticidade acesse
N N . = - http://187.32.255.145:1982(issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Nio Mi presario e Empi de Peq Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamenta

CPF/CNPJ RGllnscriz;éo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sacial

31.984.557/0001-38 562400304 3680 000011864 CLINICA MEDICA SOUZA SANTOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

CARLOS FERNANDES, 893 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
46100-000 IPUA-SP 0091870800

e AN T DIPEIETD I e £ 5 DI

fnve e
e
e e

GAE b e e S s A

/CNPJ/Documento RGIInscnqéo Estadual » Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairra
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
. e - = = = . -
Qtdo. Un Medlda Descrigﬁo Vir. Unitarlo Total

1,00 UN  REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NG MES DE MAIG DE 2025 1600000 RS 1600000

CONVENIO: 03/2023 - C.A.P.S. - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

VALOR BRUTO: R$ 16.000,00

Dados bancérios:
Clinica Medica Santos Fitho - CNPJ 31.984.557/0001-38
Banco do Brasil. Agéncia 3156-9, Conta 1953-4

CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7

e

».xxxm NS i SR R xr
SRt AR R

LC 1 16/2003. 04.03

e
R
S

Allquota Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddlgo ART
Hospitais,dlinicas, laboratori io icormios, casas 3,27% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Caélculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 523,20 2-Néo R$ 0,00

O o

T T
T e e T e
S e e e A

PR T ST T —
b Foras i L T e sy AR

s o e

i xx’“‘ﬁ R x4xx.<wnmr&mxxwxwﬁmxwmxaawm&xﬂxw&mm&x«aaﬂmﬁ s b o i

‘mu e S Ty
do’ [ﬁzggm = . = - . . .. e S
£ DR XX O 3 A S s e S s e Y KA R I N RIS ) i S8 mmuxxx mx
mwmm A { 2 SR St SR i
o =

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$ 16.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

informag¢ées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA SOUZA SANTOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO 186 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8YUERWGVC.

Data CPF/IRG
/ /

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA

CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario
Ferreira”

Rua José Bonifacio n°® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipud ~
Sao Paulo
Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 -
caps@ipua.sp.qov.br

Ipua, 02 de Junho de 2025.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa CLINICA MEDICA SOUZA SANTOS
LTDA, CNP]J: 31.984.557/0001-38 prestou servico de Atendimento Médico e outras atividades da RAPS
no CAPS no més de maio de 2025, conforme relatério de producao anexo.

~ ()

- VANESSA PIETRO
CHEFE DE DIVISAO DA SAUDE MENTAL

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

CAMILA APARECIDﬁ léOCHA DE REZENDE
GESTORA DO PLANO DE TRABALHO DA ATEN CAO ESPECIALIZADA

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

PRISCILA HON(&T{TO DE OLIVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




MINISTERIO DA SAUDE
' ' ESTADO DE SAO PAULO
SAﬁwﬁ @ = MUNICIPIO DE IPUA

ATENCAQ PRINARIA UNIDADE DE SAUDE Caps | Ipua

FILTROS: Periodo: 01{05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706000873136040] - Silvio Antorio Gomes dos Santos Filho | CBO:
225125 - MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de produgao Faixa etaria
[Descrlcao - B — , . : 7 —
Registros identificados 301 20 a 24 anos 3 4 0 0 7
Registros nio identificados 0 25 a 2§ anos - 5 8 0 0 v 13
Total: 301 302 34 anos 9 16 o) 0 25
. 35a 3% anos 4 18 0] 0 22
Dados gerais D e
~ — e e 40 a 44 anos 1 20 0 0 21
K 45 a 49 anos 1 23 0 0 24
FICOU em observagéo 0 301 0
.. St R 50 2 54 anos 2 1 0 0 13
Gravndez planejada 0 0 301 o -
,,,,,,,,, S . e 55 259 anos 3 5 0 0 8
'acmagao em dia 0 0 301 o e
T ’ . o 60 a 64 anos 3 2 0 0 5
65 a 69 anos 0 5 0 0 5
Turno »
@eﬁcricggv i 7 e "QuantidadfaJ ) 70a74 anos 3 ‘ 0 0 , 3
Manh 200 75a79anos 0 0 0 0 o
Tarde 101 80 anos ou mais ( 0 0 0 0 0 »
Noite o  Neoinformado 0 0 0 0 0
Nao in forma do 0 Total: 149 152 0 0 301
Total: 301
: Local de atendimento
Sexo 2 .
Beeed o oo e
Masculino ‘ ‘ 149 wEscoIa/ Creche .
Fem|n|no 152 Instituicio / Abrlgo
determlnado 0 Polo (Academia da satde)
Naomformado 0 Rua et e et o e
Totak 301 Y8 301
Unldade movel ) 0
Faixa etaria Unidade prisional ou congéneres 0
. Masc.  Fem.  Indet. N.Inf ot Unidade socioeducativa . L0
~ Menos de 01 ano 0 0 o 0o 0 Outros 0
Otano , 0 c o o 0 Nao lnformado - 0
02anos _ 4 0 0 0 4 Total: . 301
03 anos ) 5 0 0 _ 0 - 5 ‘
_ 04 anos } 12 - 6 - 0 B 0 ) 18 ;
05 a 09 anos »4? 9 6] 0 N »58
10 a 14 anos 29 12 0 0 41
15 a 19 anos 16 13 0 0 29

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

Impresso em 02/06/2025 as 08:45 por Silvio Antonio Gomes dos Santos Filho. Pag.1/7



SAUDE

ATENCAQ PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Caps | Ipua

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706000873136040] - Silvio Antonio Gomes dos Santos Filho | CBO:

225125 - MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

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

4At;ndimento de urgéncia ‘ 0 )
Consulta agendada ) o
:’Consulta agendada programada / Cmdado 0
_ continuado S
vvvvv Consulta no dia ‘ 301 ‘
Ews‘cuta inicial / Orientagéq - 0
Nioinformado 0
Total 301
,/“'ﬁehcao domlallar
0
.
|nformado 301
it :|"of;|; 301
Racionalidade em satide
Dl  Quantidade |
. Medicina tradicional chinesa .9
) énﬁroppfoﬁa aplicada é_lnsatifde (0]
\ Homeopatia " 0
5 Fltoterapla v 0 |
"\gurveda \ 0
Nao lnformado » 301 |
R Tota] . 301
Crianca - Aleitamento materno
‘ Exclusivo
_Predominante o
Complementado ‘ 0 B
neistrte o
_Naoinformado 301
e Tota| 301

NASF / Polo

A Iis"ta apresenta registros do LEDI anteriores 3 vers3o 5.5.0

Avaliagéo / D_i__a_gnéstico 9 »
Procedimenfos c~I|'nicos / Terapéutico 0
Prescricéo te_l_'apé‘qtica) } 0
oo nfomado o
TOtal: PAEG— 0

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI vers3o 5.5.0 ou superior.

Avallagao / Dlagnostlco

V”Procedlmentos C|InlCOS / Terapeutlco ) 0
Prescricdo terapéutica 0

Nao informado 301
S 3o et S o

Retorno para consulta agendada

Retorno para cundado continuado / programado

Agendamento para grupos

Agendamento para eMulti

A!ta do episddio

0
AgendamentoparaNASE_ o
0
1
1

Nao informado

Encaminhamento

Encamlnhamento mterno no dla

Encamlnhamento para servico especvahzado 46
Encammhamento para CAPS 1
Encammhamento para |nternat;ao hospltalar 0

‘ li_ncamlnhamento para urgencna B O. ‘
Encaminhamento para servico de atenc;ao 0

domlcmar

Encamlnhamento mtersetorlal 0

Nao informado

Impresso em 02/06/2025 3s 08:45 por Siivio Antonio Gomes dos Santos Filho.

Pig.2/7



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Caps | Ipua

SAUDE (

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706000873136040] - Silvio Antonio Gomes dos Santos Filho | CBO:
225125 - MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condicoes avaliadas - Doencas transmissiveis,
[;"_f”'"é*s";:ri — TT Ouantdene ] |}1fecclosas e paras?r@s
Tow: 307 [ [Descrica f
Malarla 0
Problemas / Condicoes avaliadas . Slndrome resplratorla 0
: o Quantldade] Sifllls femmma 0
AfTa e e e 0 Slfllls mascullna 0
Catar:?ta , » 0 Tracoma 0
Beribéri 9 Tuberculose 0
Desnutricdo 0 Total: 0O
Dnabetes ‘ - 0
»"\poc 0 Problemas / Condic¢des avaliadas - Rastreamento
Cardlopatla 0 .
. o
Nefropatla 0 - Cancer d_g_»r»n»ama .
e Cancer do colo do Utero 0
Hlpertensao arterlal o .. B
o Risco cardiovascular 0
Neoplasia 0 B . e
i auies e Total: 0
_»Obesida_‘q_e‘ . 0 R
Pré-natal 0
S Problemas / Condlgoes avalladas Outros CIAP2
_Puericultura O " Quantidade)
Puerperlo (ate 42 dlas) 0 Total: o 3
Reabllltagao - o]
Satde mental 0 Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10
Saude sexual e reprodutlva 0 i = i LRt i)
T o T B181 - HEPATITE CRONICA VIRAL B SEM 1
_Tabagismo 0 AGENTEDELTA
“yudrio de a'C°°' o .o B24 - DOENCA PELO VIRUS DA 1
 Ustirio de outras drogas L9 EspeCmcADA  UMANAIRMING
Total: 0 ’
S —— WBZS DOEN(;A POR CITOMEGALOV[RUS 1
Problemas / CondicGes avaliadas - Doengas transmissiveis, EO39 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO .
infecciosas e parasitarias E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 1
‘ L : Quantidade | FO13 - DEMENCIA VASCULAR MISTA, CORTICAL 1
o ESUBCORTICAL
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 ,.F03 DEMENCIA NAO ESPEC'FICADA 6M
Doenca diarréica aguda N Y FO9 - TRANSTORNO MENTAL ORGANICO OU 1
A o B, . SINTOMATICO NAO ESPECIFICADO -
st 0 F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 5
Hansenlase s) DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME DE
Hepatltes A/B/C 0 . R
s o F142 - TRANSTORNOS MENTAIS £ COMPORT. | 1
_Toxoplasmose /- Tunglase 0 DEV. USO COCAINA - SINDROME DE

 DEPENDENCIA

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

Impresso em 02/06/2025 as 08:45 por Silvio Antonio Gomes dos Santos Filho. Pag.3/7



MINISTERIO DA SAUDE

SA@DS : ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAD PRIMARIA

| UNIDADE DE SAUDE Caps | ipua

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706000873136040] - Silvio Antonio Gomes dos Santos Filho | CBO:
225125 - MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

F148 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT.
DEV. USO COCAINA - OUTROS TRANSTORNOS
MENTAlS ou COMPORTAMENTAIS ‘

F152 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT
DEV. USO ESTIMUL., INCL. CAFEINA -
SINDROME DE DEPENDENCIA

F172 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT
DEV. USO FUMO - SINDROME DE
DEPENDENCIA

F348 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR
, [AFETIVOS] P PERSISTENTES

F38 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR
[AFETIVOS]

F381 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR
[AFETIVOS] RECORRENTES

F39 - TRANSTORNO DO HUMOR [AFETIVO]

“ NAO ESPECIFICADO

F192 - TRANST. MENTA!S/COMPORT DEV. USO
MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS -
SINDROME DE DEPENDENCIA

r197 TRANST. MENTAIS/COMPORT DEV USO

MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - TRANST.
_PSIC. RESID./INST. TARDIA

F198 - TRANST. MENTAIS/COMPORT DEV USO

MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - OUT.
MTRANST. MENTAIS/COMPQRTAM ENT.

F20 ESQUIZOFREN!A .

F200 ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

F206 ESQUIZOFRENIA SIMPLES
F209 ESQUIZOFRENIA NAO ESPECIFICADA
F25 - TRANSTQRNOS ESQUIZOAFETIVOS

F258 - OUTROS TRANSTORNOS
_ ESQUIZOAFETIVOS

F29 - PSICOSE NAO- ORGANICA NAO
,{SPECIFICADA -

F401 - FOBIAS SOCIAIS

F408 - OUTROS TRANSTORNOS FOBICO-

_ ANSIOSOS

_ DEPRESSIVO

_ESPECIFICADOS

EPRESSAO POS ESQUIZOFRENICA .
- ) F42 TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO‘ _ ) _

~ COMPULSIVOS

NN R PRe W NS

‘ r31 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

F310 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR,
_EPISODIO ATUAL HIPOMANIACO

F316 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR
EPISODIO ATUAL MISTO

F32 EPISODIOS DEPRESSIVOS

Fa1 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS

F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE

_PAROXISTICA EPISODICA]
F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA

F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E

F418 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS

F428 OUTROS TRANSTORNOS OBSESSIVO-

F43 - REAGOES AO “STRESS" GRAVE E
TRANSTORNOS DE‘ADAPTACAO

F430 - REAGAO AGUDA AO STRESS

F431 - ESTADO DE STRESS POS-TRAUMATICO

F432 - TRANSTORNOS DE ADAPTACAO

F438 - QUTRAS REAGOES AO STRESS GRAVE

F448 - OUTROS TRANSTORNOS

_ DISSOCIATIVOS [DE CONVERSAQ]

BB W0 e

‘F450 - TRANSTORNO DE SOMATIZACAO

N

F321 EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO

WF33 TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE

F452 - TRANSTORNO HIPOCONDRIACO

F453 - TRANSTORNO NEUROVEGETATIVO
SOMATOFORME

F338 - OUTROS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS
_ RECORRENTES

F339 - TRANSTORNO DEPRESSIVO
RECORRENTE SEM ESPECIFICACAO

F34 - TRANSTORNOS DE HUMOR [AFETIVOS]

_PERSISTENTES

_ ESPECIFICADO
_ F48 - OUTROS TRANSTOR/NO§'NEUROTICOS

_ALIME ENTA(;AO ‘

F34O CICLOTIMIA

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

~ PERSONALIDADE

F459 - TRANSTORNO SOMATOFORME NAO

F508 OUTROS TRANSTORNOS DA

NGRS

F60 - TRANSTORNOS ESPECIFICOS DA

F601 PERSONALIDADE ESQUIZOIDE

Impresso em 02/06/2025 as 08:45 por Silvio Antonio Gomes dos Santos Filho.



MINISTERIO DA SAUDE

sﬂwﬁﬁ ESTADO DE SAO PAULO
. MUNICIPIO DE IPUA
ATENGRG PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Caps | lpua

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706000873136040] - Silvio Antonio Gomes dos Santos Filho | CBO:
225125 - MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigées avaliadas - Outros Cib10

Problemas / Condic6es avaliadas - Outros CID10

_F602 - PERSONALIDADE DISSOCIAL F912 - DISTURBIO DE CONDUTA DO TIPO 8
0 ~ SOCIALIZADO
F603 - TRANSTORNO DE PERSONALIDADE 12
_ COM INSTABILIDADE EMOCIONAL F913 - DISTURBIO DESAFIADOR EDE 12
_F604 - PERSONALIDADE HISTRIONICA 2 oo
e — : F93 TRANSTORNOS EMOCIONAIS COM 40
M.,____F6°6 PERSONALIDADE ANSIOSA [ESQU'VA] 2 INICIO ESPECIFICAMENTE NA INFANCIA
F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 13 F932 - DISTURBIO DE ANSIEDADE SOCIAL DA 1
_ PERSONALIDADE B __INFANCIA
F638 - OUTROS TRANSTORNOS DOS HABITOS 2 F938 - OUTROS TRANSTORNOS EMOCIONAIS 11
E DOS IMPULSOS DA INFANCIA
F70 - RETARDO MENTAL LEVE ) 2 F939 - TRANSTORNO EMOCIONAL DA 4
d\71 RETARDO MENTAL MODERADO 1 INFANCIA NAO ESPECIFICADO
F711 - RETARDO MENTAL MODERADO - 1 F940 - MUTISMO ELETIVO 2
COMPROMETIMENTO SIGNIF. DO COMPORT., F951 - TIQUE MOTOR OU VOCAL CRONICO 1
REQUERENDO VIGILANCIA OU TRATAMENTO o ' .
F721 - RETARDO MENTAL GRAVE - 1 COMBINADOS [DOENCA DE GILLES DE LA
COMPROMETIMENTO SIGNIF. DO TOURETTE]
COMPORTAMENTO, REQUERENDO B - - e
VIGILANCIA OU TRATAMENTO F980 - ENURESE DE ORIGEM NAO-ORGANICA 2
F73 - RETARDO MENTAL PROFUNDo 3 F981 - ENCOPRESE DE ORIGEM NAO- 3
- ~ ORGANICA
F731 - RETARDO MENTAL PROFUNDO - 1 o o
COMPROMETIMENTO SIGNIF. DO COMPORT., F989 - TRANSTORNOS COMPORTAM E 15
REQUERENDO VIGILANCIA OU TRATAMENTO EMOCIONAIS N ESPECIF. COM INICIO
L NERVERENDD VIGIANUIA OU TRATAMENTO HABITUALMENTE NA INFANCIA OU
F789 - OUTRO RETARDO MENTAL - SEM 1 ~ ADOLESCENCIA
MENGAO DE COMPROMETIMENTO DO A
COMPORTAMENTO F99 - TRANSTORNO MENTAL NAO 1
‘‘‘‘‘‘‘‘ : — ESPECIFICADO EM OUTRA PARTE
F800 - TRANSTORNO ESPECIFICO DA R - o -
ARTICULAGAO DA FALA| G312 - DEGENERAGAO DO SISTEMA NERVOSO 1
- . s DEVIDA AO ALCOOL
=409 - TRANSTORNO NAO ESPECIFIC ADO DO DEVIDAAO ALCOOL . —
_£SENVOLVIMENTO DA FALA OU DA G318 - OUTRAS DOENCAS DEGENERATIVAS 2
) leNGUAGEM i ESPECIFICADAS DO SISTEMA NERVOSO
F813 - TRANSTORNO MISTO DE HABILIDADES 1 G40 - EPILEPSIA _ 4
_ESCOLARES o G45 - ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS 1
F83 - TRANSTORNOS ESPECIFICOS MISTO DO 1 ISQUEMICOS TRANSITORIOS E SINDROMES
_DESENVOLVIMENTO B CORRELATAS
_F840 - AUTISMO INFANTIL 12 __G80 - PARALISIA CEREBRAL 1
_F841 - AUTISMO ATIPICO. 10 ~ G82 - PARAPLEGIA E TETRAPLEGIA 1
F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE EDA 24 164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO 1
_ATENGAO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU
F91 - DISTURBIOS DE CONDUTA 4 _ISQUEmICco —
- B 169 - SEQUELAS DE DOEN AS
F910 DISTURBIO DE CONDUTA RESTRITO AO 1 CEREBR%VASCULARES ¢ !
CONTEXTO FAMILIAR ‘
o 1693 - SEQUELA
F911 - DISTURBIO DE CONDUTA NAO- QUELAS DE INFARTO CEREBRAL =
_SOCIALIZADO J03 - AMIGDALITE AGUDA

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

Impresso em 02/06/2025 as 08:45 por Silvio Antonio Gomes dos Santos Filho,
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Caps | Ipua

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 3 31/05/2025 | Equipe: - - SEM EQUlPE | Profissional: [706000873136040] - Silvio Antonio Gomes dos Santos Filho | CBO:
225125 - MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlgoes avalladas 0utros CID10 Exames solicitados e avaliados

R463- H'PERAT'V‘DADE B oot Sorologia para HIV 0 0
Z000 - EXAME MEDICO GERAL v Y Sorologia para dengue 0 0
2027 - OBTENGAO DE ATESTADO MED‘CO YT Teste de gravidez 0 0
2613 - EVENTOS QUE ORIGINAM A PERDA DE 1 Teste indireto de antiglobulina 0 0
AUTO-ESTIMANAINFANCIA i humana (TIA)
263 - OUTROS PROBLEMAS RELACIONADOS 1 Ultrassonografia obstétrica 0 0
COM O GRUPO PRIMARIO DE APOIO, - e
INCLUSIVE COM A SITUAGAO FAMILIAR - B Urocultura
7638 - OUTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS 1 Total: | 79 25
RELACIONADOS COM O GRUPO PRIMARIO DE
SUPORTE )
;‘\ N . . Exames - Tnagem neonatal
£720- uso DO TABACO 2 &
7748 - OUTROS PROBLEMAS RELACIONADOS 1 )
COM A DEPENDENCIA DE PESSOA QUE Teste da orelhinha (EOA) 0 o
_OFERECECUIDADOSDESAUDE Teste do ofhinho (TRV) 0 0
7760 - EMISSAO DE PRESCRIGAO DE 90 :
_REPETICAO . . lcstecoperimho 0 0.
Total 538 Total:. 0 L0

Exames solicitados e évaliados Outros exames ‘squc‘i‘tados e avaliados {cédigo do SIGTAP)

{

_Solicitado _ Avaliado )

Colesterol total 16 2 0202010201 - DOSAGEM DE ) 2 1

s 5 e e o et BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

reatinina / 3 0202010210 - DOSAGEM DE 2 4
EAs /EQU 3 5 JCACIO e
Eletrocardlograma 3 1 0202010228 DOSAGEM DE 2 2

KE\etroforese de hemoglobma o ‘ 0 B 0 " 0202010260 DOSAC(;EM DEW T m— 0 S 1

) csplrometna 0 0 CLORETO
Exame de escarro 0 0 0202010384 DOSAGEM DE 13 2

e e e FERRITINA
Glicemia 16 3 - s .

AR AR AN AR - s . - I 0202010392 DOSAGEM DE 13 2

AR ... 1 FERROSERICO .

_Hemoglobina glicada 0 o 0202010406 - DOSAGEM DE 2 0
Hemograma 16 7 v«FOLATO :
LDL ‘ T O‘ ) 0202010562 - DOSAGEM DE 0 2

N e+ o MAGNESIO
Retmografla / Fundo de 0”’10 com 0 0 0202010600 - DOSAGEM DE ' 2 4
oftalmologlsta B POTASSIO
Sorologia de HeDat'te B oo 0 o 0202010627 - DOSAGEM DE 1 0
._5°_f_°'°8'3 de Hepatite C 3 1 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
Sorologia de Hepatite D 0 0 0202010635 - DOSAGEM DE 8 5
Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0 S

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

Impresso em 02/06/2025 as 08:45 por Silvio Antonio Gomes dos Santos Fitho. Pag.6/7



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Caps | Ipua

FILTROS: Periodo: 01/05/2025 a 31/05/2025 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706000873136040] - Silvio Antonio Gomes dos Santos Filho | CBO:
225125 - MEDICO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
(G| Soicwdo Avliedo)  (Desiiel
0202010643 - DOSAGEM DE 2 1 0202080153 - HEMOCULTURA 0 1
TRANSAMINASE GLUTAMICO- e o
OXALACETICA (TGO) 0202090230 - PESQUISA DE 0 1
S —— CARACTERES FISICOS NO LIQUOR
0202010651 - DOSAGEM DE 0202120023 - DETERMINACAO 2 0
TRANSAMINASE GLUTAMICO .
DIRETA E REVERSA DE GRUPO
PIRUVICA (TGP) e ABO.
0202010660 - DOSAGEM DE 0 1 -
TRANSFERRINA 1 0202120031 FENOTlPAGEM DE 2 0
0202010678 - DOSAGEM DE 16 2 0205010040 R 0 3
TRIGLICERIDEOS e o ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
0202010694 - DOSAGEM DE 2 2 COLORIDO DE VASOS
IA
’\I\JRE s o B A A 0205020054 - 0 2
0202010708 DOSAGEM DE 9 2 ULTRASSONOGRAFIA DE :
_VITAMINAB12 - - APARELHO URINARIO
0202010767 - DOSAGEM DE 25 8 4 0206010079 - TOMOGRAFIA 1 3
_ HIDROXIVITAMINA D o COMPUTADORIZADA DO CRANIO »
0202020134 - DETERMINACAO DE 0 1 0207010064 - RESSONANCIA 0 3
TEMPO DE TROMBOPLASTINA MAGNETICA DE CRANIO
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) o
- - 0211050024 - 4 3
0202020142 - DETERMINACAO DE 0 1 ELETROENCEFALOGRAFIA EM
TEMPO E ATIVIDADE DA VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO
PROTROMBINA (TAP) T o ' '
0202030741 - PESQUISA DE 1 0 ELETROENCEFALOGRAMA EM
ANTICORPOS IGG SONO INDUZIDO C/ OU S/
ANTICITOMEGALOVIRUS - MEDICAMENTO (EEG)
0202030768 - PESQUISA DE 2 0 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 3 1
ANTICORPOS IGG DETECCAO DE INFECCAO PELO
v _/ANTITOXOPLASMA - H[V
0202030857 - PESQUISA DE 1 0 0214010074 TESTE RAPIDO PARA 3 1
NTICORPOS IGM SiFILIS ’
ANTICITOMEGALOVIRUS ; o N
S : e 0214010104 - TESTE RAPIDO PARA 3 1
0202030873 - PESQUISA DE 2 0 DETECGCAO DE INFECCAO PELO
ANTICORPOS IGM HBV
ANTITOXOPLASMA ¥ e e e
e Total: _ 136 76
0202031128 - TESTE FTA-ABS IGG 0 1
_P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS ,
0202031136 - TESTE FTA-ABS IGM 0 1
_P/DIAGNOSTICODASIFILIS R
0202040089 - PESQUISA DE 0 1
LARVAS NAS FEZES ’ ‘
0202060250 - DOSAGEM DE 9 9
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
LTSH) o e e
0202060381 - DOSAGEM DE 2 2
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) e
0202070255 - DOSAGEM DE LITIO 7 4

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

Impresso em 02/06/2025 as 08:45 par Silvio Antonio Gomes dos Santos Fitho. ' Pag.7/7



~ 13/06/2025, 11:54

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 032023
3156-9
1032023-7

CLINICA M S SANTOS LTDA
3156-9

19534

16.000,00

Nesta data

Banco do Brasil

G331131141824192016
13/06/2025 11:54:49

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

™

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

n



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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 06/2025

ok
Ly ST
Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emiss&o . i
801| 13/06/2025 y

C.F.P. - CLINICA FRANCANA DE PSIQUIATRIA LTDA h

14400-520 - RUA GENERAL OSORIO, 2248 - BAIRRO SAQ JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14400-520

CNPJICPF:14.167.679/0001-12 Inscr. Estadual/RG:
Email: magnofelicio@hotmail.com
L \_ Telefone: 1637218463 CCM 59018 y
4

(Local do Servico: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos
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 Fatura Nro 801| Valor R$ 8.258,80 | Vencimento Avista

RSB R
mwmmmm’*‘mz e

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

R FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

Z~ IPUA- SP - Brasil - CEP: 14610000

. CNPJ/CPF: 45,708.765/0001-19 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

End. Cobranga:

SR Ty

uuwmmwwmmmﬁ&wmmm@%%&ﬁ%mmW%gw
Inscn(;ao EstaduallRG Inscrigao Municipal:

1 REFERENTE A 80 CONSULTAS MEDICAS DE PSIQU ATR NO VALOR UNITARIO DE 8.800,00 8.800,00
110,00 , NO PERIODO DE ABRIL DE 2025 /CONVENIO 03/2023/C.A.P.S CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL Banco Santander Agencia 0009- c/c 13 005806-6

Valor Aprox. Tributos: R$ 1.383,36 (15,72%) Fonte:

CONVENIQ
03-20
C - 1652005 75

\. J/
( Observacgo: 4 Total dos Servigos 8.800,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 8.800,00

1SS SEM RETENGAO

Desc. Condicionado

SR

Forma de Pagamento: A vista

s
e
e

Sertbrrmsmaee
aﬁ%’“ﬁ SEEAS xifua%xxmm

S SEe T
i e i R R

PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
132,00 57,20 264,00 88,00} 0,00 0, 8.258,80)

Esta ¢ a chave de validagdo: AXHV-THWY
A validag&o dessa nata pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA

CENTRO DE ATEN(;KO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario
Ferreira”

Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipud ~ % %% *:
Sdo Paulo 7}5\ f
Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 - o
caps@ipua.sp.gov.br
Ipud, 02 de Junho de 2025.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa C.F.P. CLINICA FRANCANA DE
PSIQUIATRIA LTDA, CNPJ: 14.167.679/0001-12 realizou 80 Consultas Psiquiatricas no més de maio
de 2025, segue anexo relatorio de produgao.

VANESSA PIETRO
CHEFE DE DIVISAO DA SAUDE MENTAL

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha de Rezende, gestora do
Convénio 03/2023, declaro ciéncia do relatorio anex

) RGC“:Q
CH_UI A2 " ‘:‘9 ,
i g 5587
Conprid
CAMILA APAR
~

PRISCILA HONGQG

ATO DE OLIVEIRA
SECRETARIA MU

ACIPAL DE SAUDE



16/06/2025, 15:45

s

https:l/auboatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.4.3#ltemplahel~2Ftransferencias~2F862-1 bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
bv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuimero documento

Valor
-~

‘Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
10320237 SANTA CASA CONV (32023

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
9 FRANCA

130058066

0000

14.167.679/0001-12

C.FP. - CLINICA FRANCANA DE PSIQUIATRI
CREDITO EM CONTA

51.601

8.258,80

16/06/2025

7883FC71A6C12AB1

(G335161452547123046

16/06/2025 15:45:36

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

P

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

mn



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)'

Pagina 1de 1
PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
) 87
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1GZ:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e OL1PYJ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
MMNW%W%&”ﬁ&Qiﬁ%ﬁWWiT - 17106/2025 as 13:58:55
B RS A R o SO A S ] Chave de Acesso
Exxglbllldade do 1SS Nimero do Processo MUHICIDIO de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 80870LWACDA7QMURGEI4KOXA1LDKARYQ
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/06/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS h"p:’“87':".2'255'145:1982"55web’ menu
) _ ‘ . consultas e informe os dados desta NFS-e,
1 - Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RGIlnscncao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
36.056.127/0001-70 416520911 3769 000011951 VANESSA APARECIDA LOURENCO
Logradouro Complemento Bairro
JOAO CARLOS DA ROCHA, 1647 BOM RETIRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0099875033

FICNPJ/Documento RGIlnscnt;éo Estadual Inscriggo Mumcnpal Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

145104000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

e
R AR L
SeREenEEle S

Qtde. Un. Medida 665(::19 o Vlr. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 149 HORAS E 30 MINUTOS DE T.0. NO VALOR UNITARIO DE R$ 25,00. NO MES DE MAIO DE 2025. 3.737,50 RS 3.737,50

CONVENIO: 03/2023 - C.A.P.S. - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

VALOR BRUTO: R$ 3.737,50

CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7

T AT
A oty

LC 116/2003: 04.08 ) Allquota Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cddigo da Qbra Cédlgo ART
Terapia ocupacional, fisi pia e f jiologi 2,01% 0000040000008 8650005
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.737,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.737,50 R$ 75,12 2 - Nao R$ 0,00

= MW T = T
S e
ﬁ‘%%""sw «xi“*W S

SRR

INSS 0 RRF N CSLL Qutras Retengies

PIS i COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.737,50 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Banco 756 SICOOB Agéncia 3206.9 C/C: 3.212.055-9. DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

RECEBIEMOS) DE VANESSA APARECIDA LOURENCO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAO IGZOL1PYJ.

Data CPFIRG Assinatura
1 /




~ SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario
Ferreira”

Rua José Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipud ~
Sao Paulo
Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 -
caps@ipua.sp.qov.br ‘

Ipua, 02 de Junho 2025.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa VANESSA APARECIDA LOURENCO, CNPJ:
36.056.127/0001-70, prestou servico de Atendimento Especializado em Terapia Ocupacional no CAPS

I “Branca Macério Ferreira” no total de 149 horas 35 minutos, no més de maio de 2025. Segue anexo

_controle de horas e relatério de produgdo.

/

VANESSA PIETRO
CHEFE DE DIVISAO DA SAUDE MENTAL

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

Convénio 03/2023, declaro ciéncia do relatério anexo.

T
g b

CAMILA APAﬁ'EEID ROCHA DE REZENDE
GESTORA DO PLANO DE TRABALHO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

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

(ugpirt®

PRISCILA H@ORATO DE OLIVEIRA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE



CRONOGRAMA DE HORAS VANESSA AP. LOURENCO - MAIO - 2025

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE.
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

“Branca Macario Ferreira”

Rua José Bonificio n® 181, Centro - Cx Postal 5- Fone: (16) 3832-0193

CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: caps@jipua.sp.gov.br

TOTAL DE
ENTRADA SAIDA ENTRADA SAiDA HORAS
pia DIA
1 FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO FERIADO
2
3 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
4 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO
: ovﬁqg M QO [ 4200 | 1620 | 0F 50,
: ) u : : : :
T OO0 | A0 (420 | 46130 | O SO.
" 10200 | 4y PG0 : ’ 0300
* 109 ‘oo (g6 30 A 30
10 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
11 DOMINGO DOMINGO “ DOMINGO DOMINGO DOMINGO
© 0B oo |16 30 o8 30,
B 10A US| AR OO ’ 0SS 415
0. (Ao A2 Q0 | 46 T30 [op 130
15 m :m/ L' w : : @j@o.
Oy 0o |16 20 OF 730 -
17 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
18 DOMINGO DOMINGO - DOMINGO DOMINGO DOMINGO
108 ‘co [ 00 | 4nabo |16 3> | OF 3o
» 108 ‘00 | M 00 - ; ¢ oz»
* 10200 |4k ‘00 |1a ‘00| M6 A0 | 0B 30
22 . (/) @O /’ q : OO : : m m R
5 T0% 00 | 40 >0 , | OR 3o
24 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
25 DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO DOMINGO
* | CRoo. | 1030 08" 30.
7o oo, M QO Wlkie's)
T 0 40° A0 O? 30.
P 1 CO | NGO €3 ‘W
¥ DY 00 A6’ 30 o8 2o,
31 “SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO




17/06/2025, 16:58

AN

hitps://autoatendimento .hb.oom.brlapf—apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.4.3#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1032023-7 SANTA CASA CONV (32023

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32120559

0000

36.056.127/0001-70

VANESSA APARECIDA LOURENCO
CREDITO EM CONTA

61.701

3.737,50

17/06/2025

82E89F874AC5331D

Banco do Brasil

G332171645824807035

17/06/2025 16:58:54

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

17



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

PM DE IPUA - SP NGmero da NFS-s
46
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
- V7GWVENOR
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
| aa@&zﬁmg@@wﬁg;@ﬁ%@&wwx;,*cg:mﬁ:;}gﬁggggm&%yﬁm&w&m@ﬁﬁzx;::zmm*mmxmﬂummmmxﬁmgmwm% 17/06/2025 as 16:00:43
Informacomsklscnts ... o . -~ Chavo do Acssso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Inctdencua do ISS Local da Prestagdo 80883809ADSWSEBD1M2ZKLZVHTA068CB1
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1710612025 Para certiflcagio da autenticldade acesse
fiscal.ipua.sp.gov.br: 1982/i: b
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

xx»»»m»w»»w A A
R SRR e
SRR S

EEEheiits a s
CheibritaRtat SR Shiiieao s

CPFICNPJ RGII nscric@o Estadual  Inscrig&o Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sacial
45.039.842/0001-95 22.993.832-2 000003371 000015674 RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL TRAINER - ME
L.ogradouro Complemento Bairro
PEDRO CARLOS DE ALVARENGA, 905 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

TR
m«x ermmwm
e aa

F/CNPJ/Documento RGinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemenio Bairra
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 Descrigdo Vir. Unitario otal
1,00 UN Refarente a 149 horas e 45 minutos prestadas como educadora fisica no valor unitario de R$25,00 no més de Maio de 2025. 3.737,50 RS 3.737.50
! Convenio:03/2023- C.A.P.S - Centro de AtengZo Psicossocial.
Conta Bancaria Banco do Brasil: Agencia:3156-9
Conta Corrente:20325-4

CONVENIO 03-2023
€ —103.2023-7

LC 116/2003: 06 04 Allquota Atlvtdade Munlcfplo Cédlgc CNAE Cédigo da Obra Cédlgo ART
Ginastica, danca, esportes, artes jais e d i 2,00% 0000060000004 9313100

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS* 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.737,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.737,50 R$ 74,75 2 - Néo R$ 0,00

é&xx "ﬁﬁ

W’mﬁ%&“#ﬂ»«u»x SR R

RN z 3 3 > g FAvEEn e
4 S 5 % S
S ggxxmxmv ! mmx&& SRR uﬁ‘é&
ki STt

R xa&;xxw;ég‘mxxxxm R R AR BB

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$ 3.737,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$149,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$74,75

Informacées Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL TRAINER - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 46 E CODIGO DE VERIFICAGAC VZGWVENOR.

Data CPFIRG Assinatura
I /




SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE IPUA
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 1 “Branca Macario Ferreira”

Rua Jose Bonifacio n® 181, Centro - Cx Postal 5 - CEP 14610-000 - Ipu§ - g .
Séo Paulo ;
Fone (16) 3832-0193 - Whatsapp (16) 99707-6537 -
caps@ipua.sp.gov.br

Ipuﬁ,‘02 de Junho de 2025.
COMUNICADO

Venho por meio deste, comunicar que a empresa RENATA CRISTINA ALVES PERSONAL
TREINER ME, CNPJ: 45.039.842/0001-95, prestou servico de Atendimento Especializado em Praticas

Corporais no CAPS I “Branca Macdrio Ferreira” no total de 149,45 horas, no més maio, conforme

~ontrole de horas e relatério de produg¢do em anexo.

VANESSA PIETRO
CHEFE DE DIVISAO DA SAUDE MENTAL

De acordo com o comunicado acima, eu Camila Aparecida Rocha de Rezende, gestora do
Convénio 03/2023, declaro ciéncia do relatdrio anexo.

GESTORA DO PLANO DE TRABALHO DA ATEN CAO ESPECIALIZADA

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




CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

“Branca Macario Ferreira”

Rua José Bonificio n° 181, Centro - Cx Postal 5- Fone: (16) 3832-0193
CEP 14610-000 - 1P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: caps@ipua.sp.gov.br

CRONOGRAMA DE HORAS RENATA CRISTINA ALVES -MAIO 2025

9

e ME
P.\)o qu('
/e o(
*‘-{-
£
) o> ©
¥ sogor?

QONSAB’UO

z O q,SAl;g)OD SABADO SABADO AOSABAQD O 7)SA’;ZAD? Q

~ 0o 0o /b 00 [14 700 J] 00 [OA 0D

© A0 02 [ Mo 109 (A TAI M 00 [Q8 20

T lox 00 ’ = J3 00 [0k 00

* 140 '00 ' ! Jb 100 |06 10O

* [OX: OO ! . A0 T 00 |03 QO

10 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO

B OXY 00 [ UA 00 | oo oM 00O OO

® 40 00| Jb 0o | /4 ‘00 |91 00 [0X QI

" oo 1300 |06 D

® A0 500 , ¢ 00 [0 0D

= O%- 00 1 ' A0 f oD OjA:CD

17 SABADO SABADO SABADO SABADO SABADO
C_10¥ 0V ' ' A QO [ D 00 poweREsse
" 1@ 00 [ 04 700 [Ad 20|93 00 [AY 13D |JoMi

[
-

Ob 'OV

A3 00

AQ00

DOM |

~
~

2o

[ d
w

@@ ' A0

Pcd

Séwc

M 7D

LA TTOTIA L

[ d
-

06 00

N> A5

O¢ 45

DM (

[
th

DOMINGO

DOMINGO

DOMINGO

DOMINGO

{DOMINGO

10X 09 [ 4200 [Ny Q] A1 09] 08 ° oJ
7 A0 o0 | Ap 00 | /A00 [ 21,00 | 0% OO
’ ’ IS SVUN NN TS - .S

> /1000 * T [ lp, 00 [Op < OO
- OAS'A:;AIS D SALADO SAB}XDO /\OSAI‘;AI;((?’D ())SAESAIQD

110, 45



CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ] :CAPs: g
“Branca Macario Ferreira” '%é, * 5‘"

Rua José Bonificio n° 181, Centro - Cx Postal 5- Fone: (16) 3832-0193
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: caps@ipua.sp.gov.br

Ipua, 30 de maio de 2025.

Relatério

Relato para devido fins que Renata Cristina Alves que no periodo 19, 20,
21, 22 e 24 conduziu a¢cles de Atividades Fisicas juntos com os pacientes
de Salde Mental em acompanhamento no CAPS durante a realizagao do

JOMI Jogos da Melhor idade 2025 em Barretos.
Totalizando — 149,45

Desde ja agradeco

9,

Vanessa Pietro

Coordenadora do CAPS

Renata Cristina Alves

Educadora' Fisica do'CAPS



,,QONSABILIO

. &
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE. e;iy ,
2ELREIARA VIVNEIFAL DA SAVUL. R .

- S
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL H .CA
’ o (J
“Branca Macario Ferreira” ?9&
>

Rua José Bonifacio n2 181, Centro - Cx Postal 5- Fone: (16) 3832-0193
CEP 14610-000 - | P U A - Estado de S3o0 Paulo E-mail: caps@ipua.sp.gov.br

E u Renata Cristina Alves, no dia 19/05/2025 participei do congresso técnico na cidade de Barretos para o
JOMI (Jogos da Melhor Idade 2025 dia 19/05/2025) saindo de Ipud as 10:30 da manha levando a relagdo

. nominal dos atletas com prazo 10:00 da manha até as 15:00.

Atestados de atletas 08:00 .

Congresso Técnico inicio as 18:00 chegando em Ipud 21:00

Sem mais no momento.

Antoni oid
oAy

[ 74
Antonio de Almeida Martins

Secretario Municipal de Esporte

X
&
W s0q01%°

]

Ky



18/06/2025, 09:19

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

SANTA CASA CONV 032023
3156-8
1032023-7

RENATA C AP TRAINER
31569

203254

3.737,50

Nesta data

Banco do Brasil

G333180853241191030
18/06/2025 09:19:00

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-autoatendimento/index.htmi?v=3.5.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1N



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Dig !tO! Pagar este documento até
rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
4 45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

( Num, de Pag. | | Identificador Tag
L 1 0125061876331716-4| | CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -

Composicae do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS
) Quantidade Inclenizagado
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total
05/2025 1 336,46 0,00 0,00 0,00 33646
Total FGTS: 33646 0,00 0,00 0,00 336,46
Informag&es de recolthimentos do Consignado
N - . ~ . .
Né&o ha informagodes de recolhimentos do Consignado
Total da Gula: 336,46
PN
Observagoes
CONVENIO 03-2023
Data de geracio da Guia: 18/06/2025 as 12:06:21 - Pagina 1/1 C —-103.2023-7
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.or
\, Vv

EH Y E
' ' e e MiNISTERIO DO
o S B L T 1 L4 TRABALHO
T R E EMPREGO
FUNDG DE BARANTIA DO TEMPCG DE SERVICD :" " '3
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov. '“"- 1 grood Ll g"'.h!llpi/ﬂ/cﬂbvl 7 7 14a62070503¢**530481B8
Payload Locatlon: »

pix-groocda.caixa.gov.br/api/v2, 775bfbe




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.34.45
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 032023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.032.023-7

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250618172519383421155
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$336,46
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/06/2025 - 14:25:24

COD PRODUTO: a55676da2d484510ac0f£6a9dle5bflds
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, *kk kkx [hxk%=] g

PAGO PARA: Caixa Economica Federal
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transagio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$510,00. O valor definitivo
poderi ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/06/2025 - 14:25:25

DOCUMENTO: 061801
AUTENTICACAO SISBB: F.267.82E.FAl1.A2D.844

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
* 0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razsio Soclal

_45.708.765/0001-1 Q (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA )
(Periodo de Apuragtio Data de Vencimento Namero do Documento aqar ocumen

\ Mai012025] [ 20/06/2025) [ 07.16.251 69.3547009-2] e
— 20/06/2025

N° Recibo Declaragéo: 50000353446926

Valor Total do Documento

\,

Composigdo do Documento de Arrecadagéo

Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
6561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 145,63 145,63
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PAfS
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
Totais 145, 63 145, 63
N
CONVENIO 03-2023
C -103.2023-7
\_ SENDA (Vers#0:5.2.5) Pagina: 1/1 18/06/2025 15:32:44 J
858000000011 456303852519 710716251690 35470092497 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85800000001 1_| [[456303852519 | [ 710716251690 | [ 354700024971 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Numero:  07.16.25169.3547009-2
(AR ORY == ==
Valor: 145,63




MAIO/2025.

Conferir com as guias emitidas.

INSS
SANTA CASA - 3200-X RS 1.364,12
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 8.798,70
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 2.472,01
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE -1022023-2 RS 1.396,67
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 5.729,13
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 1.178,48
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 -RS 3.807,46
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 826,78
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 17.958,43
AUTONOMOS-ATENCAO BASICA SAUDE-E.S.F.CONTADOR-1012023-8 RS 607,20
AUTONOMOS-CONTADOR-EX.SERV.P.AT.ESPA-PLANTAO-1052023-6 RS 303,60
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - U.C.P. 1062023-0 RS 455,40
AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 200,00
AUTONOMOS - UNIDADE CUIDADOS PROLONGADOS-UCP-1062023-0 it -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.831,48
TOTAL RS 19.789,91

DARF — PIS - FOLHA 05/2025.
SANTA CASA - 3200-X RS 162,46
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.237,61
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE DA FAMILIA - 1012023-8 RS 352,91
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS 211,92
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.029,59
EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 128,25
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS -
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 95,52
TOTAL..... RS 3.218,26
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 04/2025 - PAGO EM 05/2025.

SANTA CASA -3200-X RS 75,19
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.736,72
ATENCAO BASICA DE SAUDE — ESTR.SAUDE FAMILIA -1012023-8 RS -
ATENCAO ESPECIALIZADA — SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS -
SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.946,09

~~=XECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 1.402,16
LENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 145,63
LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 29,67
SUB TOTAL N RS 5.335,46

DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 04/2025 - PAGO EM 05/2025.
UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - 3200-X RS -
SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL RS 1.147,31
TOTAL R —— RS 6.482,77
FGTS - 05/2025.

SANTA CASA - 3200-X RS 1.299,71
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADQS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.077,71
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE — E.S.F. - 1012023-8 RS 2.823,23
018 - ATENCAO ESPECIALIZADA ~ S.M.S. - 1022023-2 RS 1.695,24
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 8.474,67
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ-1052023-6 RS 1.025,88
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 336,46
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 764,37
TOTAL.. RS 26.497,27
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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBE =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.09
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 032023
AGENCIA: 3156~9 CONTA: 1.032.023-7

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250618192255224018150

CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: . R$145,63
TARIFA: R$0, 00
DATA: 18/06/2025 - 16:23:00

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix

COD PRODUTO: 07162516%35470092047486008

DEVEDOR: SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, kkKk kkk [hkxk*_]Q

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méaximo de R$10,00. O valor definitivo
poderid ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/06/2025 - 16:23:00

DOCUMENTO: 061802
AUTENTICACAO SISBB: 6.1E7.0F7.225.A44.F5B

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

" Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



. Documento de Arrecadagéao
Receita Federal de Receitas Federais

(CNPJ Razfio Social
| 45.708.765/0001-1 9} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
( Perfodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento

s) | ) [

Pagar este documento até
Maio/202 20/06/202 07.16.25169.3865951-0 ‘
(G _ ) 20/06/2025

Vaior Total do Documento

N° Recibo Declaragéo: 50000353446926
\ , 541,20

Composigio do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 132,08 132,00
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
SN
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 264,08 264,90
87 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2025 Vencimento:26/06/2025
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 57,20 57,20
87 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 83, 00 88,00
87 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
Totais 541,20 541,20
N
\_ SENDA (Versio:5.2.5) Pégina: 1/1 18/06/2025 17:11:02 /
858700000057 412003852511 710716251690 386595109728 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85870000005 7 | | 41200385251 1 | | 71071625169 0 | | 38659510972 8 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Nuamero: 07.16.25169.3865951-0
Pagar até: 20/06/2025
Valor: 541,20
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Consultas - Extrato de conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/06/2025 = AUTOATENDIMENTO - 17.45.48
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: SANTA CASA CONV 032023
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.032.023-7

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250618203106988266986
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$541,20
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/06/2025 - 17:31:12

COD PRODUTO: 07162516938659510047572799
DEVEDCR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, Fkk kkk [hkkka]Q

PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poder& ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/06/2025 - 17:31:14

DOCUMENTO: 061803
AUTENTICACAO SISBB: 7.6D2.EB6.B7A.F30.83C

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

“TN\0800 729 0088

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



R Relacao de Eventos T.ancados=s
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ/CEI 45.708.765/0001-19 CPF:

Data 23/06/2025

Hora : 11:19
Fone: (16)3832-1222

Folha: 0007
FOLLHA DE PAGAMENTO

- FUNCIONARIOS
Referéncia: 05/2025 Pagamento: 06/06/2025
Centro de Custo: 028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS.
Evento Descrigdo Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Codigo Nome Referéncia Base de Calculo (Valor
309{ STELA CANDIDO NUNES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
Trabalhadores: 1 Total: 20,00
* k k ok ok ok ok ok ok k ok k k koK ok ok
*
*

N

CONVENIO 03-2023
© € -103.2023-7

TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

* k ok k ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok

/ SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 133/2025 EMPRESA: 0002



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
23/06/2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 14:41:37

Pix

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020250623174102190628740
PAGO POR: SANTA CASA CONV 032023
CNPJ: 45.708.765/0001~-19
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3156 - CONTA: 00000000000010320237
VALOR: R$ 20,00
DATA: 23/06/2025 - 14:41:31
NOME DO RECEBEDOR: SINDICATO DOS ENFERMEIROS
CNPJ DO RECEBEDOR: 50.428.085/0001-81
CHAVE PIX: 50428085000181
DESCRICAOQ: C.A.P.S.
TIPO DE CONTA: CONTA CORRENTE

Central de Atendimento BR

4004 C001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produt
os e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais habituai
f)g?mo agencia, SAC e demais canais de atendimen

Avrendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

-~



