Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31569
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(G3321514523854071
15/08/2025 14:56:44

Data 01/08/2025 Valor R$ 340D

Importe referente a Tar Pag Salér Créd Conta, Cobranga referente 01/08/2025,
documento 892.131.200.068.670, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Trés reais e quarenta centavos)

* Este aviso de langamento n&o é vélido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem15/08/202514:56:44

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Relacao de Pagamento Data : 05/08/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:14
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001~19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 07/2025 Pagamento: 06/08/2025

Centro de Custo: 030 - COOP.TEC.OP.COMP.AREA ATENCAO BASICA E E.S.FAMILIA

* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor

F |315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324.227.108-40 ] 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017759-8 1.664,14
F 241 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 €/000000017520-X 2.033,13
F | 166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000007537-X 1.353,67
F {337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475,252.858~45 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018628-7 1.906,45
F ] 464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492.717.728-90 ] 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000023175-4 1.906,45
F 288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL{ 03156-9 €/000000014909-8 1.906,45
F 1279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017609-~5 941,33
F|204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017540-4 2.033,13
F }313 TSADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000015916-6 1.906,45
F 1435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000021425-6 1.906,45
F 1170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015252-8 1.664,14
PR JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349.352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016306-6 653,21
Foluod KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017614-1 1.906,45
F {202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349,629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL|03156-9 |C/000000016332-5 1.906,45
F ]318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 342.996.448-24 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014194-1 1.906,45
F 1297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078-90 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017604-4 1.052,42
F 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420,671.838-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021945-2 1.906,45
F|320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105088-5 737,10
F |438 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 311.402.308-83 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021484-1 2.033,13
P |421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000111579-0 1.906,45
F 434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208~02 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 €/000000021426-4 1.906,45
F 1296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354,087.458-56 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017519-6 . 2.033,13
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 23 Total: 39.075,93

,/'\\

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 135/2025 EMPRESA: 0002



05/08/2025, 17:06 : Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/08/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 072025 LSM
Data de 05/08/2025-
modificagsio 17:05:18 Tamanho 2420 bytes

Inicio do nr.4q Fimdo y
Formato CNAB240 envio 17:05:18 vio 17:05:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 CAPS
Data de 05/08/2025-
modificagio ~ 17:05:18  1amanho 1452 bytes

Infcio do g4 Cimdo AR
Formato CNAB240 envio 17:05:18 envio 17:05:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 ESPA Plantao
Data de 05/08/2025-
modficagho  17:05:19  1emanho 2004 byles

Iniclo do ~c.qq Fimdo AR
Formato CNAB240 envio 17:05:19 envio 17.05:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso

~~Arquivo 072025 SUS

vata de 05/08/2025-
modficagio  17:05:19  1amanho 19360 bytes

Inicio do ne.4g Fimdo A
Formato CNAB240 envio 17:05:19 onvio 17:05:19
Resultado Arquivo enviado com Sucesso
Arquivo 072025 CTOC ABS-ESF
gi‘;#ﬁo 05/08/2025" Tamanho 12100 byles

Inicio do ne.nn FiMm do Py
Formato CNAB240 envio 17:05:20 o i 17:05:20
Resultado Arquivo enviado com Sucesso
Arquivo 072025 UCP
Data de 05/08/2025-
modificagio  17:05:20  1amanho 21296 bytes

Iniclo do ne.aq FiIMdo I
Formato CNAB240 envio 17.05:19 envio 17:05:19
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 072025 Santa Casa
2%‘:;; odo ‘1)_5,/32%825' Tamanho 3872 bytes

Inicio do ne.nn Fimdo NE

~~Eomato CNAB240 envio 17:05:20 envio 17:05:20

<esultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Inicio do ne.on FiM do neon TO
envio 17:05:20 o 17:05:20 £ viado 3872 bytes

Transagho 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 audltivos 0800 728 0088

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html7v=3.9.4-#Itemp|atel~2FtransferenciaArquivos~2Fl'ARemessa.bb
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G3370517171212961

. 05/08/2025 17:38:17
Pagamentos a terceiros

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descricéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situacg&o lote LIBERADO

Data para débito  05/08/2025

Data para

o ganﬂento 06/08/2025

| Favorecidos

LIBERADO 1.353.67

- 001 7.537

MARIA DA CRUZ OSTERNA DE LIBERADO ' 001 3156  14.194  1.906,45
FRANCINE MICHELE CANDIDO LIBERADO : 001 - 3156 14:909 - - 1.906,45
JESSICA DE SOUZA GELONI ~ LIBERADO 001 3156 15252  1.664,14
ISADORA GABRIEL DA SILVA . LIBERADO - 001 3156 15916  1.90645
JULIANA CASSIADASILVAB LIBERADO 001 3156  16.306 653,21
e T e T
VIVIANE SOARES FORTUNATO LIBERADO - 001 3156  17.519  2.033,13
DALVANA PERES PROCOPIO DO - LIBERADO 001 3156  17.520  2.033,13
GISELE AUGUSTAPEREIRA LIBERADO 001 3156  17.540  2.033,13
MARILINE MARTINS GALHARDO LIBERADO ) 001 3156 17.604  1.05242
GABRIELA GOMES DA SILVA ~ LIBERADO 7 001 3156 17.609 941,33
KARINAFRANGISCADASILVA  LBERADO 001 315 17614 190645
CINTIA PEREIRA LOPES LIBERADO 001 3156  17.622  1.906,45
ALINE MEIRELLES ROCHA LIBERADO 001 3156 - 17.759  1.664,14
FERNANDA SANTANAGAETANO ~ LIBERADO 001 3156 18.628 _ 1.90645
\STELA DE SOUSA SANTOS - - LIBERADO 001 3156 21425  1.906,45
THAIS ANANIAS BORGES LIBERADO 001 3156 21426  1.906,45
PRISCILA ANGELICA DE FAVE LIBERADO - L 001 3156 21484 203313
MOISES ALVES DOS SANTOS LIBERADO 001 3156 21945 190845
FRANCIELE LIMAALVES DAC LIBERADO oot 3156 23475 . 1.90645
PATRICIA PAVANELLI ALVES ~ LIBERADO oot 3156 105088 737,10
STEFANIA CRISTINABARBETO -~ ~ LIBERADO - 001 3156 - 111579  1.906,45

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

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3166-9
Conta cormrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(33321514523854071
15/08/2025 14:57:44

Data 06/08/2025 Valor R$ 13,60 C

Importe referente a Adiant. Solugéo Imediata, , documento 102.181.000.166.183,
lote 14403, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Treze reais e sessenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem15/08/202514.57:44

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



~~

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31569
Conta comrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(G3321514523854071
15/08/2025 14:57:13

Data 06/08/2025 Valor R$ 78,20 D

Importe referente a Tar Pag Salér Créd Conta, Cobranga referente 06/08/2025,
documento 892.181.200.075.835, lote 13113, langado a débitoc em sua conta
corrente, na data acima.

(Setenta e oito reais e vinte centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem15/08/202514:57:13

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



RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 07/2025

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagcdo de servigos de CONTABILIDADE a "COOP. TECNICA
OPERACIONAL COMPLEMENTAR DE A.B.S.-E.S.F. e A.E.-S.M.S.", referente ao més de JULHO de 2025.
A importancia de R$ 2.428,80 (Dois mil, quatrocentos e vinte e oito reais e oitenta centavos), cf.discriminado abaixo:
Especificagcéo
Numero de Inscricéo I- Valor do Servigo Prestado.........ccccoveevvenieencrcceeennnnen. R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 I o e e e R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00
- Descontos
Documento de Identida_de Jli- imposto de Renda Fonte....... R$
Numero Orgao Emissor [IV-INSS 20%.......ccccoveveerenecenne. R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Ve e RS R$ 607,20
‘ Valor Liquido R$  2.428,80
" Localidade Data Assinatura:
Ipué - SP T1/08/2025 _ |Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto
wwdu0ragao 01 20
V. 101.2026-2 25
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 07/2025

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacdo de servigos de CONTABILIDADE a "COOP. TECNICA
~~ OPERACIONAL COMPLEMENTAR DE A.B.S.-E.S.F. e A.E.-S.M.S.", referente ao més de JULHO 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 |- Valor do Servigo Prestado...........ccoviveiiiiiiiiinnis R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 B o ettt e e enae e e eae et ee bt aba e nteas R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00
Descontos
“Documento de Identidade Jii- Imposto de Renda Fonte....... R$
NUmero Orgao Emissor JIV- INSS 20%.......cvceerveerecriennns R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP AV 2SO UPR TP PR RS R$ 607,20
Valor Liquido R$  2.428,80
Localidade Data Assinatura:
ipué - SP 71/08/2025 _ |Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto




" 11/08/2025, 15:34

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-8
1012026-2

GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO
31568

105478-3

2428,80

Nesta data

Banco do Brasil

G333111451595388046
11/08/2025 15:34:41

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

"-\,

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v_=3.9.4-#ltempIate/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
9850
Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
0232SPLZB
Data e Hora de Emissao da NFS-e
07/08/2025 as 07:27:26

1-§im

2 - Ndo

CEP

| cpricNps
01.013.181/0001-53

14600-000

Logradouro
R. RUA SAO BENEDITO, 00450

Cidade
SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

RG/Inscrigédo Estadual

acoes . -
i 7 b i . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 22196955FWQTYQH2W71.88TM1IP7WUEIM
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

07/08/2025 Para 'certificaqio‘da au'ter:ti::Idade acesse

http:// joaq .Sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

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

Inscrigdo Municlpal Cadastro
08012

08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Complemento Bairro
VILA BELA VISTA
Telefone E-mail

Nome/Raz&o Social

wPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Logradouro

RG/Inscrigao Estadual

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

14610-000 IPUA - SP

Inscrigdo Municipal

Nome/Raz&o Social

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3521309 16 38321222

o

Bairro
CENTRO

E-mail

santacasaipua@com4.com.br

A

Vir. Unitério " Yotal

25.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 01 - COOP. TEC. OP. COMP. 27.05 RS 676.25
’ AREA ATENCAO BASICA E E. S. FAMILIA - ref . periodo de 01/07/2025 a 31/07/2025
N FY
Soaboragdo 01 2025
. C.101.2028-2

Valor Total dos Servigos
R$ 676,25

08 4
COFINS
R$ 0,00

R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

R$ 676,25
T

LG 116/2003: 17.01 Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  CédigodaObra  Gédigo ART
A ia ou Itoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; andlis... 3,4241% 0000170000001
Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 676,25

Val. Aprox. Tributos:

Informacbes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9850 E CODIGO DE

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : CONVENIO 01 -
COOP. TEC. OP. COMP. AREA ATENCAO BASICA E E. S. FAMILIA

VALOR DA NOTA:

“uatidade de vidas: 25



RECIBO DO PAGADOR

m Banco ltai S.A. ' 341-7 | 34191.57007 04049.680426 62311.890008 5 11700000067625
. IVencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

_ ° pondentes 11/08/2025
Beneficiario 1Agéncia/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 Nimero
07/08/2025 DV N 07/08/2025 157 /00040496 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 ’ R$ 676,25
Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 9850
(+) 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 mecanica
WEY Banco itag S.A. ‘ 341-7 ‘ 34191.57007 04049.680426 62311.890008 5 11700000067625
o . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/08/2025
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
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  {Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
07/08/2025 DV N 07/08/2025 157 / 00040496 - 8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 676,25
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
INOTA FISCAL 9850
(+) Juros/Multa
,.L (=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE [PUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
IBeneficiario final: CNPJ/CPF:

Ficha de Compensac¢io

(TR R

Ei case de ddvidas, de posse do comprovante, contate seu gerente ou a Central no 40901885 {capitais 2 regibes metropeiitanas) ou 0808 7701685(demais localidades). Reclamagdes, informacdes e cancefamentos: SAC (800 728 0728,
24 hosas por dia ou Fale Conosco: vrwew.itau.com.briempresas. 5e ndo ficar satisfeito com a soiugdc, contate a Ouvidoria: 0800 573001, em dias teis, dias Sh 3s 18h. Daficiente auditivosfala: 0806 7221722

Autenticagdo mecanica

(o ue Goiaboragao 01 2028
C.101.2026-2




11/08/2025, 15:33 Banco do Brasil

G333111451595388042
Pagar com cédigo de barras (versdo antiga) 1110872025 15:33:01

11/08/2625 - BANCO DO BRASIL -  15:33:01

315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.612.026-2

ITAU UNIBANCO S.A.
341915708704849686426623118900085117000000667625
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/€801-53
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.101
DATA DE VENCIMENTO 11/@8/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/e8/2025
“"\ VALOR DO DOCUMENTO 676,25
VALOR COBRADO 676,25
NR.AUTENTICACAO 8.18A.60E.F26.FBC.DC6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regioes metropolitanas
0860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:I/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.4#ltempIate/~2Fpagamentos~2F867—892.bb
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FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

[ CPE/CNPJ do Empregador } [Nome/Razﬁo Socal do Empregador 20/08/2025

Pagar este documento até

45708765 || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

\.

as 21:59:59 (Brasilia)

[ Nim, de Pag. | [ entificador Tog lor 2 recolho
| 1][ 0125081486748832-1][COOP.TEC.OP.COMP. ABS-ESF E AESMS, ] 4.452,02

.

Composigdo do Documento

informacdes de recothimentas do FGTS
Guantidade indenizagio
Competéncla Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resclsdrlo Compensatéria Encargos FGTS Total
07/2025 23 394102 0,00 0,00 0.00 3.941,02
Total FGTS: 3.941,02 0,00 0,00 0,00 3.941,02
informacSes de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consignado Total
0. = 511,00 511,00
Total Consignado: 511,00 511,00
Total da Gula: 4.452,02
/G\\\
Observagles
Data de geragio da Guia: 14/08/2025 as 11:56:20 - Pagina 1
O detathamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br
-’

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

lllll " - " br/apiivi 118620705034++6304C5D4

Payload Location:

pix-groods. caiza.gov.br/apl/v2/cckv/5470dde1d 7£a44222243a90338451425

1012026 -2



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

RUA FERDINANDO FRATIN N2 335 - CENTRO - IPUA-SP.

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - JULHO 2025.

000- SANTA CASA - 3200-X RS 1.259,29
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.098,91
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-5.M.S - 1012026-2 RS 3.941,02
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 9.010,61
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-1052023-6 RS 1.022,70
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 418,54
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 722,31
TOTAL .uueeruerereesseesseessenssnssseassesssssssnssssssnesssesssasssessassssssnesssssssessnsesensasansas RS 26.473,38

I



N

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14,32.13
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250814172332163031822
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$4.452,02
TARIFA: R30,00
DATA: 14/08/2025 - 14:23:40

COD PRODUTO: 4cbd8947e€a7040558005b1589bd34bd5
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 k%K kK [Hkkx~]Q

PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 14/08/2025 - 14:23:41

DOCUMENTO: 081401
AUTENTICACAO SISBB: 1.9B1.FC6.ClE.€10.177

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

SAC BB

0800 729 0722

Tnformacoes, 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.




AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 18 de julho de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) VIVIANE SOARES FORTUNATO,
portador (a) da CTPS n° 0034460 série 00279, gue serdo concedidas
Férias de 18/08/2025 a 16/09/2025, referente ao periodo aguisitivo de

03/02/2024 a 02/02/2025.
A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecunié&rio e o 13° Saléario, estarda a sua disposigdo a partir de
14/08/2025.

Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

an- :jA'MMM ggm/\ot@ _
IRMANDADE DA SAN®A CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (_//

Empregado (a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0296-VIVIANE SOARES FORTUNATO Admissdo: 03/02/2017
CTPS/Série: 0034460/00279  CPF:354.087.458-56 Livro:419 Folha: 419
Aguisicdo: 03 de fevereiro de 2024 a 02 de fevereiro de 2025
Gozo : 18 de agosto de 2025 a 16 de setembro de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 4 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.779,21
Dias Abono : | Medias Eventos : 656,71
Dias Licencga: 0 | Remuneragdo Base: 2.435,92

DEMONSTRATTIVWVO

C6digo Descrigdo........... PN Referéncia.... Valor...... ] C6digo DesCricdo..vevevvereervnsns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.435,92 | 5011 INSS 8,720000 283,15
5002 1/3 FERIAS 1,000000 811,971 5012 IRRF 7,500000 15,89

|
N . |
1
|
|
|
Total Proventos: 3.247,89| Total Descontos: 299,04
= I Valor Liquido -> 2.948,85

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 ne° 45.708.765/0001-19 a importéancia de RS 2.948,85 (Dois Mil,
Novecentos e Quarenta e Oito Reais, e Oitenta e Cinco Centavos) conforme

demonstrativo acima.
IPUA/SP, 14 de agosto de 2025.

'Q)/\A;\/L‘MA an V%Z’?, o

g
VIVIANE SOARES FORTUNATO

oot 139896
Termo de Colaboragao 01 2026
C.101.2026-2




18/08/2025, 16:54 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 18/08/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Viviane S Fortunato
Data de 18/08/2025-
modificagio ~ 16:54:41  1amanho 1452 bytes
Infcio do =4.44 Fimdo A
Formato CNAB240 envio 16:54:41 envio 16:54:41
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do sa.44 FiMmdo =a.a4 Tot2l
envio 16:54:41 envio 16:54:41 Enviado 1452 bytes

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 729 0088

httpsd/autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.9.7#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos-ZFI'ARemessa.bb




18/08/2025, 16:54 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  18/08/2025

Dados do(s) Arguivo(s)
Arquivo Ferias Viviane S Fortunato
oo 1/08/2025  Tamanho 1452 bytes

Inicio do =a.44 Fimdo EA.
Formato CNAB240 envio 16:54:41 envio 16:54:41
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Infcio do £4.44 Fimdo a4 TOtAl
envio 16:54:41 envio 16:54:41 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.html?v=3.9.7#ltemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FI'ARemassa.bb



18/08/2025, 17:09 Banco do Brasil

G332181705000065018
Pagamentos a terceiros 18/08/2025 17:09:19
Dados consultados
Agéncia 3166-8
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito 18/08/2025
Data para pagamento 19/08/2025
Favorecidos
Nome Situagfio langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
VIVIANE SOARES FORTUNATO LIBERADO 001 3156 17519 2.948,85

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 .brlapf-apj-auhoatendimentolindex.htmI?v=3.9.7#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

17



1 8/08/2025, 17:09 Banco do Brasil

G332181705000065018
Pagamentos a terceiros 16/08/2025 17:09:19
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA
Situaggo lote LIBERADO
Data para débito 18/08/2025
Data para pagamento 19/08/2025
Favorecidos a
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
VIVIANE SOARES FORTUNATO LIBERADO 001 3156 17.519 2.948,85

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

AN

https://autoatendimento2.bb .com.brlapf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.7#ltemplatel~2Ft|ansferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

117



7 IPUA-SP - Brasil - CEP: 14610000

Prefeitura Municipal de Franca )
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia e
\ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/2025 - T
( ) Nimero RPS: | Niimero Nota Fiscal: | Data Emissado 4 '_ :d ."'_!'
58| 21/08/2025 D,
TEIXEIRA SANTOS CLINICA MEDICA LTDA B

14404-608 - RUA RUA FRANCISCO PRESTES MAIA - DR., 1250 - PARQUE
FRANCA - SP - CEP: 14404-608

CNPJ/CPF:44.848.743/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email: sattva@sattvacontabilidade.com.br
L _J\_ Telefone: 1694620750 CCM 110503 y,
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 58| Valor R$ 17.000,00 | Vencimento Avista )
— T = = -
$ G0 10

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigéo Estadual/RG: SAO PAULO ' Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranca:

CNPJ/CPF: Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
| - - - -CEP: )
4
\;ilt::‘ggr DEZESSETE MIL REAIS
| — — _ ‘ )

CHER G & N

1 DR. ARTHUR TEIXEIRA 17.000,00 17.000,00
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE JULHO DE 2025.

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA.

empresa: Teixeira Santos Clinica Medica LTDA
CNPJ: 44848743/0001-91

Banco do brasil

agencia: 0053-1

conta: 97674-1

Termo de Colaboragao 01 2025

\DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( 30 ( Total dos Servigos 17.000,00 )

Obsewagao. Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Célculo 17.000,00

A o 1SS SEM RETENCAO
Forma de Pagamento: A vista —

18 IRRF PIS |
0,00 0,00 0,00

COFINS | cstLL IOUTROS
0,00 S

/ 0,00
Esta é a chave de validagdo: KSVZ-KFIH EM SUBST'TUIQAO DA NOTA FISCAL N° 57{

17.000,00 P

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br




“™| IPUA-SP - Brasil - CEP: 14610000

( . a = é
Prefeitura Municipal de Franca W Al A
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP ' Competéncia
: Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/2025
\,
— _ 4
Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo rkan
57| 18/08/2025)_ J
f———-—————————_
TEIXEIRA SANTOS CLINICA MEDICA LTDA h
14404-608 - RUA RUA FRANCISCO PRESTES MAIA - DR., 1250 - PARQUE
FRANCA - SP - CEP: 14404-608
CNPJ/CPF:44.848.743/0001-91 Inscr. Estadual/RG:
Email: sattva@sattvacontabilidade.com.br
L J\_ Telefone: 1694620750 CCM 110503 )
("Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA A
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
| Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 57 I Valor R$ 17.000,00 I Vencimento Avista )
: : T = T

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

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

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estad : Inscrigdo Municipal:
-~ - -CEP:
L J
Valor por )
extenso DEZESSETE MiL REAIS

1 DR. ARTHUR TEIXEIRA R 17.000,00
REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE JULHO DE 2025.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA.

CONTA: 101.2023-8
empresa: Teixeira Santos Clinica Medica LTDA
CNPJ: 44848743/0001-91
Banco do brasil
agencia:0053-1
"K conta:97674-1

Termo de Colaboragag 01 2025
C.101.20262

e

o
f\, BSTITUVIDA PELA 2750 - £

pOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

J

[ 30 a Total dos Servigos 17.000,00 )
Obsarvagao: ' Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 17.000,00
- 155 SEM RETENGAO | 2,01 %| 341,70
Forma de Pagamento: A vista 500

Desc. Condicionado

COFINS LL OUTROS

0,00

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



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que a empresa
TEIXEIRA SANTOS CLINICA MEDICA LTDA — CNPJ 44.848.743/0001-91, prestou servigos
MEDICOS no més de julho de 2025, na Atencdo Basica e Estratégia de Saude das Familia no Municipio

de Ipud, conforme relatério em anexo.
—~ TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA.
Dr. Arthur Felxetrs Dog Samos
v
LRM- 28.773
Q
Responsavel pelo Relatdrio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Nn@m% AL @M&Q

Mara Ribia de Oliveira

™

Gestora do Convénio

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

(ot

Priscila H@/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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

AYERCAO PRIMANIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao ‘ Faixa etdria

N Registros identificados 255 15 3 19 anos 0 7 0 0 7
Registros nao identificados 0 20 a 24 anos 1 10 0 0 11
Total: 235 25229 anos 6 7 0 0 13
. 30a 34 anos 7 3 0 0 10
Dados gerais
- 35 a 39 anos 3 14 0 0 17
- 40 a 44 anos 8 15 0 0 23
Flcou em observagéo 0 255 0
e 45 a 49 anos 5 11 0 0 16
GraVIdez planejada 1 0 254
f*’\“ ” o : 50 a 54 anos 3 14 0 0 17
'acinacdo em dia 5 0 250
a5 5 e 0 e Pt e . 55 2 59 anos 9 8 0 0 17
60 a 64 anos 12 20 0 0 32
Turno T -
[ 65 a 69 anos B 5 19 0 0 24
Manhd | 177 70a74anos 8 10 0 9 18
Tarde 72 75a 7_9 anos 6 9 0 0 15
Noite 6 80 anos ou mais 3 0 0 7
Nao informado 0 Nao |nformgdo .,‘\0 0
A e N4 O a5 AN o YN N 0 ARV A S A, A 3 A7 7 T Y, 0 A A A Total: 87 168 0 o 255

Total o 255,

Local de atendimento

Sexo
: Masculino 87 D omicflio 8
MF‘;minino 1 6i; Escola / Creche ‘ -0
h .. Jetermlﬁ;ado 0 ,.J2§titUEc§° / Abrigo . - s o g
N;O lnfo:ma do ’ ’ 0 Polo {Academia da satde) . 0
DA OO T Rua 0
UBS 247
Faixa etaria Unidade mével 0
,..Fér,ﬂ-»ff-':i,‘kilnd,étf Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 4 ‘ 0 0 4 Unidade socioeducativa 0
mOl ano 0 1 0 0 1 Outros ‘ 0
“ 02 anz;s i 1 3 0] 0 4 Nao informado 0
”“03 anos ) o ) MO“ o o} o Totak: 235
‘ 04 anos.w ‘ 0 1 0] 0 1
05 a 09 anos | ) 6 2 0 0 8
| 4 6 o 0 10

10 a 14 anos

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contempiar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/08/2025 as 10:33 por Arthur Teixeira dos Santos. Pg.1/9




ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/ 07/2025 a 31/07/2025'| 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

[ Descricao =
Atendimento de urgéncia AO
Consulta agendada 51
Consulta agendada programada / Cuidado 0
continuado :
Consulta no dia 204
Escutawi—?icial / Orientagéo 0
Nao informado OM

| Total 255

“tengio domiciliar
|i Descricio -
AD1

i

AD2
AD3 = . B
Nao informado 255

Total: 255

Racionalidade em satde

(Bocnee
Medicina tradicional chinesa 0

Antroposofia aplicada a salide

0

HomequPatia o 0

oterspa I

el 0
Outra .

Nsoinformade 255
et e s e e i To{a| B 255

Crianga - Aleitamento materno

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.

Avaliagéo / Diagnéstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescrigao terapéutica

N3o informado

o000 0O

Total:

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Avaliacdo / Diagnostico

0
Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
0

Prescri¢io terapéutica

Nao informado i e 225
Total:

Conduta / Desfecho

SR s

Retorno para consulta agendada

Retorno para cuidado continuado / programado 158}_

Agendamento para grupos 0

Agendamento para NASF

Agendamento para eMuiti 0

Alta do episédio 94

N3o informado 0
Total: 292

Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento para servigo especializado 45

Exclusivo 1

Predominante 1 Encaminhamento para CAPS 0

Complementado 1 Encaminhamento para internacéo hospitalar 0

Ihéxisfeﬁte 7 o » 0 Encaminhamento para urgéncia 0

Nio informado 2592 Encaminhamento para servico de atengao 0

: domiciliar

Total: 255
Encaminhamento intersetorial 0
Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contermplar informagdes de equipes vinculadas.
Psg.2/9

Impresso em 01/08/2025 as 10:33 por Arthur Teixeira dos Santos.




o . MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAO PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condigoes avaliadas - Doencas transmissiveis,
- T & infecciosas e parasitarias

[ Descrico i
Nao informado 197

ﬂ“)aglsmo

Usuarlo de aIcool

Total: 26

Total: 264 Toxoplasmose / Tungiase 0
Malaria 0
Problemas / Condlcoes avaliadas Sindrome respiratoria 0
i Sfilis feminina 0
0 Sifilis masculina 0
Catarata L 0 Tracoma 0
Beribéri 0 Tuberculose 0
Desnutrigio 0 Total 0
“’“\iabetes 0
DPOC 0
Cardlopatla - 0
Nefropatla | 0 i Cancer - mama o 0
Hlpertensao arterlal » 0 . “Cangg_li dg ,CR'R do utgro 0
Neoplasia o Riscocardiovascular 0
- - Total:
Obesidade 0 - .-
Pre natal 0 . .
s 0 et e e et et . Problemas / Cond|goes avalladas - Outros CIAP2
Puerlcultura 7
wﬂ‘ﬂ_erp?,rl%(_.?te 42 d'as) 0 A98-MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO
Reabilitacdo 0 DA SAUDE
Satide mental 0 K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 6
Sal’Jde sexual e reprodutiva 0 T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 9
’ T 0 W78 - GRAVIDEZ 4
0
0

Usuarlo de outras dro as
e Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10

Total:

Ll

A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE

Problemas / Condicoes avaliadas - Doengas transmissiveis, ORIGEM INEECCIOSA PRESUMIVEL
infecciosas e parasitdrias -
T - A59 - TRICOMONIASE 1
E‘?De's't:nca, : U
B35 - DERMATOFITOSE 2
Dengue e 9
Zika / Chlkungunya / Lelshmanlose 0 B37 - CANDIDIASE 1
B909 - SEQUELAS DE TUBERCULOSE DAS VIAS 1
_Doencadiarréicaaguda ° RESPIRATORIAS E DE ORGAOS NAO
IST 0 ESPECIFICADOS
Hanseniase [¢] C20 - NEOPLASIA MALIGNA DO RETO
Hepatites A/B/C 0 D180 - HEMANGIOMA DE QUALQUER 1
Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 01/08/2025 s 10:33 por Arthur Teixeira dos Saﬁtos. Pag.3/9



o : MINISTERIO DA SAUDE
SAWDE ESTADO DE SAO PAULO
ATENCAO PRIMA : MUNICIPIO DE IPUA ]
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025’l Equipe: OQ0033322O - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condic¢des avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10
[ Descriga

D21 - OUTRAS NEOPLASlAS BENIGNAS DO 1 123 - ALGUMAS COMPLICACOES ATUAIS 3
TECIDO CONJUNTIVO E DE OUTROS TECIDOS SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO
MOLES MIOCARDIO
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 6 {238 - OUTRAS COMPLICACOES ATUAIS 1
N SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO
(E04- oumosgggos NAO TOXICOS 1 MIOC ARDIO
£10- DIASE TES MELLITUS INSULING- 2 1451 - OUTRAS FORMAS DE BLOQUEIO DE 1
LIETEREERE RAMO DIREITO E AS NAO ESPECIFICADAS
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 17 ) - :
DEPENDENTE 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 1
1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 3
_E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 1 CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO
»282 SINDROME DO OVARIO POLICISTICO | 2 HEMORRAGICO OU ISQUEMICO S
E55 DEFICIENCIA DE VITAMINA D 1 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 6
E559 DEFICIENCIA NAO ESPECIFICADA DE 3 e - e
VITAMINA D J069 INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 9
E66 - OBESIDADE 5 e
- 1303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS 1
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 5 '
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS J449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 1
e CRONICA NAO ESPECIFICADA
E781 - HIPERGLICERIDEMIA PURA 1 - :
: - e K29 - GASTRITE E DUODENITE 1
FOO - DEMENCIA NA DOENGA DE ALZHEIMER 1 .
- e K291 - OUTRAS GASTRITES AGUDAS 1
F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 2 "
R - K295 - GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA 1
F32- EPISODIOS DEPRESSIVOS 2 ESPECIFICACAO
F320 EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 1 K42 - HERNIA UMBILICAL 1
F38 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR 1 K575 - DOENCA DIVERTICULAR
[AFETIVOS] CONCOMITANTE DOS INTESTINOS DELGADO E
- T e GROSSO SEM PERFURACAO OU ABSCESSO
A4 - ANSIEDADE GEN ERALIZADA 8 . e e e ren e
F788 - OUTRO RETARDO MENTAL - oumos 1 K590 CONSTIPAGAO -
COMPROMETIMENTOS DO COMPORTAMENTO K62 - QUTRAS DOENGAS DO RETO E DO ANUS 2
F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 1 L023 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 2
ATENGAO ANTRAZ DA NADEGA B}
G31 - OUTRAS DOENCAS DEGENERATIVAS DO 1 121 - DERMATITE SEBORREICA 1
NERVOSO NAO CLASSIFICADAS EM .
SISTEMA NER L239 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO, DE 1
OUTRA PARTE. n
- - S —— CAUSA NAO ESPECIFICADA
G319 - DOEN(;A DEGENERATIVA DO SISTEMA 1 - 1
NERVOSO, NAO ESPECIFICADA - L29 - PRURIDO
' 643 - ENXAQUECA 1 L60 - AFECCOES DAS UNHAS 1
G500 - NEVRALGIA DO TRIGEMEO 1 L70 - ACNE 1
G8O - PARALISIA CEREBRAL 1 L80 - VITILIGO !
1 L989 - AFECCOES DA PELE E DO TECIDO. 2
_H9S1-TINNITUS SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADOS
A 45 N
110~ H'PERTENSAO ESSENC'AL (PR'M R'A) e M179 - GONARTROSE NAO ESPECIFICADA 1
Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Co . MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
ATENCAO pRIARIE MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condic¢oes avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10

M329 - LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO 2 Z000 - EXAME MEDICO GERAL 8

[SISTEMICO] NAo ESPECIFICADO }
M47 ESPON DILOSE 1 CRIANCA
M51 - OUTROS TRANSTORNOS DE DISCOS 1 Z010 - EXAME Dos OLHOS E DA VISAO 1
INTERVERTEBRAIS
: — Z017 - EXAME DE LABORATORIO 30
M54 - DORSALGIA 3
7018 - OUTROS EXAMES ESPECIAIS 12
 M545 - DOR LOMBAR BAIXA 1 ESPECIFICADOS
M796 - DOR EM MEMBRO 6 7123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 1
M892 - OUTROS TRANSTORNOS DO 1 _ DE NEOPLASIA DE MAMA
DESENVOLVIMENTO E DO CRESCIMENTO Z30 - ANTICONCEPCAO 2
“\)SSEO -
v Z302 - ESTERILIZAGAO 2
N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 3 T e
s s Z34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 2
N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NAO 1 e T
ESPEC,F[CADA Z349 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 2
N19 - INSUFlClENCIA RENAL NAO 1 - N
ESPECIFICAD A 239 ASSISTENCIA E EXAME POS NATAL o 1
N209 - CALCULOSE URINARIA, NAO 2 éfggRégfsADOS A CURATIVOS E SUTURAS 1
ESPECIFICADA ..................
e et et oot et et e et 1 et s 700 . ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS e
NSO C|STITE w~1~ ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE
E 1 . .
E‘Z’,ZAS,{;E,EEROF'A PO PREPUC'O FIMOSE 7701 - ACONSELHAMENTO RELATIVO AO 1
S —— COMPORTAMENTO E A ORIENTAGAO SEXUAL
Q61 DOENCAS CISTICAS DO RIM 1 DO SUJEITO
RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL 2 A_z720 -Uso DO TABACO 8
SEM DlAGNOST!?Q_. OO VP —— Z721 - USO DE ALCOOL 2
ROS- TOSSE e 2 Z741 - NECESSIDADE DE ASSISTENCIA COM 1
f‘“‘\74 DOR TORACICA NAO ESPECIFICADA 1 CUIDADOS PESSOAIS
R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 2 Z76 - PESSOAS EM CONTATO COM OS 20
e et SERVICOS DE SAUDE EM OUTRAS
R202 - PARESTESIAS CUTANEAS » 1 CIRCUNSTANCIAS
LOCALIZADAS DA PELE E DO TECIDO '
REPETICAO
SUBCUTANEO -
7768 - CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE 5
" R45 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO 3 _ ESPECIFICADAS
ESTADO EMOCIONAL R Total: 413
R452 - TRISTEZA 1
R51 - CEEALELA 5
R521 - DOR CRONICA INTRATAVEL ’ 1
~R522- OUTRA DOR CRONICA ) o 1
7784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA S
Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Impresso em 01/08/2025 as 10:33 por Arthur Teixeira dos Santos.



Sﬂﬂbﬁ CE

ATENCAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | 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 avallados

[ Descm;ao

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Impresso em 01/08/2025 3s 10:33 por Arthur Teixeira dos Santos.

_ Colesterol _total vvvvvvv 24 23 0201010046 - BIOPSIA DE ANUS E 0 1
Creatinina 24 22 . CANAL ANAL
T 0201020033 - COLETADE 1 0
JEAS/EQU 31 28 MATERIAL DO COLO DE UTERO
Eletrocardiograma 10 PARA EXAME CITOPATOLOGICO
Eletroforese de hemoglobina 0 0202010023 - DETERMINACAO DE 2 0
» Esplrometrla » 1 FERRO
Exame de escarro 0 0202010120 - DOSAGEM DE 4 8
Glicemia 34 25 ACIDO URICO
0202010180 - DOSAGEM DE 0 1
DL Lu 2 AMILASE
_Hemoglobinaglicada 20 7 0202010201 - DOSAGEM DE 3 3
Hemograma 39 36 ) BlLIRRUBINA TOTAL E FRACOES
LDL 1 20 0202010210 - DOSAGEM DE 1 4
st o CALCIO
Retinografia / Fundo de olho com 0 0 :
oftalmologlsta 0202010325 - DOSAGEM DE 3 4
Sorologla de Hepatlte B 0 0
v D b 1A Nt Aa a5 8 AN et 8 e S e Y A IR p— 0202010384 DOSAGEM DE 3 1
Sorologia de Hepatite C 18 0 FERRITINA
Sorologia de HepatiteD 0 0 0202010392 - DOSAGEM DE 2 1
Sorologla de SlfI|IS (VDRL) 2 0 FERRO SERICO
o T 0202010422 - DOSAGEM DE 1 3
SorologiaparaHiv 0 o FOSFATASE ALCALINA
_Sorologia para dengue 1 0 0202010465 - DOSAGEM DE 2 2
Tes de grawdez 1 0 GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
’ o R (GAMA GT)
Teste indireto de antlglobuhna 0 0
~#~mana (TIA) 0202010562 - DOSAGEM DE 0 2
. . MAGNESIO
UItrassonograﬂa obstetrlca 0 1
e e e 0202010600 - Dos AGEM DE 18 16
Urocuitura ‘ _ . ’ 8 - 6 POTASSlO
Total: 199 0202010627 - DOSAGEM DE 4 1
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
Exames - Triagem neonatal 0202010635 - DOSAGEM DE 10 6
SODIO
0202010643 - DOSAGEM DE 9 8
.wTeSte da orelhinha (EOA) o 0 TRANSAMINASE GLUTAMICO-
Teste do oIhlnho (TRV) 0 0 OXALACETICA (TGO)
Teste do pezinho 0 0 0202010651 - DOSAGEM DE 9 8
T e I - 0 0 TRANSAMINASE GLUTAMICO-
Total: . PIRUVICA (TGP)
0202010660 - DOSAGEM DE 2 0
TRANSFERRINA
Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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‘ : . MINISTERIO DA SAUDE

SAUBE &5 ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAO PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025’| 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 SO|ICItadOS e avallados (codlgo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)
[ Descrlcao Sl : : Avallado] 0 R0 \vilia

0202010678 - DOSAGEM DE 24 22 0202040089 - PESQUISA DE 0 1
“TRIGLICERIDEOS LARVAS NAS FEZES

0202010694 - DOSAGEM DE 20 17 0202040127 - PESQUISA DE OVOS 4 1
UREIA 3 o E CISTOS DE PARASITAS

0202010708 DOSAGEM DE 13 8 0202040143 - PESQUISA DE 6 7

VITAMINA 812 ~ SANGUE OCULTO NAS FEZES

0202010767 - DOSAGEM DE 25 13 9 0202050025 - CLEARANCE DE 0 1

HIDROXIVITAMINA D CREATININA

0202020134 - DETERMINACAO DE 5 2 0202060128 - DOSAGEM DE 1 0

TEMPO DE TROMBOPLASTINA CALCITONINA

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

Shi bttt 0202060136 - DOSAGEM DE 0 2

J202020142 - DETERMINACAO DE 5 2 CORTISOL

TEMPO E ATIVIDADE DA

PROTROMBINA (TAP) 0202060160 - DOSAGEM DE 2 2
- . e e ESTRADIOL

0202020150 - DETERMINACAO DE 1 1 o o

VELOCIDADE DE 0202060225 DOSAGEM DE 0 1

HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) ::%RF:‘)"ON'O DE CRESCIMENTO

0202030075 - DETERMINA AO DE 0 2 o T

FATOR REUMATOIDE ¢ 0202060233 - DOSAGEM DE 2 2
. R ; HORMONIO FOLICULO-

0202030105 DOSAGEM DE 3 2 ESTIMULANTE (FSH)

ANTIGENO PROSTATICO

ESPECIFICO (PSA) 0202060241 - DOSAGEM DE 2 1
» . e e e et HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

0 M 0 7 -

gﬁ%zTO;ng é REETSIQ(ASE oE 0202060250 - DOSAGEM DE 21 15
. e et e e HORMONIO TIREOESTIMULANTE

0202030474 - PESQUISA DE 0 2 (TSH) -

ANTICORPOS

0202060292 - DOSAGEM DE 2 1

A 'ANTIESTREPTOLISINA O (ASLO) 3 PROGESTERONA

0202030768 - PESQUISA DE 1 0 0202060322 - DOSAGEM DE 0 1

" NTICORPOS IGG SOMATOMEDINA C (IGF1)

ANTITOXOPLASMA - ]
0202030873 - PESQUISA DE 1 0 gég%g%‘%%i‘?c)‘NaOSAGEM DE 0 2
ANTICORPOS IGM

_ ANTITOXOPLASMA , 0202060381 - DOSAGEM DE 6 6
0202030962 - PESQUISA DE 1 0 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

ANTIGENO 0202060390 - DOSAGEM DE 1 0
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) TRIODOTIRONINA (T3)

0202030970 - PESQUISA DE 1 0 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 7 1
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO

VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 0202120023 - DETERMINACAO 1 0
~ e DIRETA E REVERSA DE GRUPO

0202031128 - TESTE FTA-ABS IGG 0 1 ABO

P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS _—

0202120083 - PESQUISA DE 1 5
0202031136 - TESTE FTA-ABS |GM 0 1 FATOR RH (INCLUI D FRACO)

P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS - o Sk -
0202031209 - DOSAGEM DE 0 1

TROPONINA

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 01/08/2025 s 10:33 por Arthur Teixeira dos Santos. Pig.7/9




~ - MINISTERIO DA SAUDE
stE ESTAD([) DE SAO PAULO

, MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional; [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[Dese

0203010086 - EXAME 3 0 0205020062 - 3 1

CITOPATOLOGICO CERVICO ULTRASSONOGRAFIA DE
VAGINAL/MICROFLORA- ARTICULACAO
RASTREAMENTO ‘
----- — 0205020097 - 1 1
0204020034 - RADIOGRAFIA DE 1 0 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL BILATERAL
+TO + OBLIQUAS)
0204020042 - RADIOGRAFIA DE 1 0 ULTRASSONOGRAFIA
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL TRANSVAGINAL
+TO / FLEXAO)
0206010079 - TOMOGRAFIA 2 1
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 4 0 COMPUTADORIZADA DO CRANIO
~—COLUNA LOMBO-SACRA
0204020107 - RADIOGRAFIA DE 1 0 COMPUTADOR|ZADA DE TORAX
'COLUNA TORACO-LOMBAR -
A 5 A S A 0206030010 - TOMOGRAFIA 1 1
10204030030 - MAMOGRAFIA 1 0 COMPUTADORIZADA DE
. SO ABDOMEN SUPERIOR
0204030072 - RADIOGRAFIA DE 1 0 e - .
COSTELAS (POR HEMITORAX) 0206030037 - TOMOGRAFIA 0 1
S S R COMPUTADORIZADA DE PELVE /
0204030153 - RADIOGRAFIA DE 2 2 BACIA / ABDOMEN INFERIOR
TORAX (PA E PERFIL)
- ‘ 0209010029 - COLONOSCOPIA 0 1
0204030188 - MAMOGRAFIA 1 1 (COLOSCOPIA)
BILATERAL PARA RASTREAMENTO
SRR A e 0209010037 - 2 o
0204060028 - DENSITOMETRIA 2 1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
OSSEA DUO-ENERGETICA DE PIA
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES
_E/OU FEMUR) 0211020044 - MONITORAMENTO 0 1
S . PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
0204060125 - RADIOGRAFIA DE 0 1 CANAIS)
JOELHO (AP + LATERAL) :
0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 2 0
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 0 1 DETECCAO DE HIV NA GESTANTE
“TOEDOSDOPE OU PAI/PARCEIRO
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 0 1 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 17 0
_TRANSTORACICA e . DETECCAO DE INFECCAO PELO
0205010040 - 2 2 HIV
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 0214010066 - TESTE RAPIDO DE 2 1
COLORIDO DE VASOS GRAVIDEZ
0205020038 - 1 0 0214010074 - TESTE RAPIDO PARA 17 0
ABDOMEN SUPERIOR e -
0205020046 - 4 2 SIFILIS NA GESTANTE OU
ULTRASSONOGRAFIA DE PAI/PARCEIRO
ABDOMEN TOTAL -
e o 0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 2 0
0205020054 - 2 1 DETECGCAO DE HEPATITE C
ULTRASSONOGRAFIA DE -
APARELHO URINARIO 0214010104 - TESTE RAPIDO PARA 19 0
. e DETECCAO DE INFECGAO PELO
HBV
Total: 318 210

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/08/2025 as 10:33 por Arthur Teixeira dos Santos. P4g.8/9



T - MINISTERIO DA SAUDE
8 mb ESTADC[) DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/08/2025 s 10:33 por Arthur Teixeira dos Santos. P3g.9/9



- . 19/08/2025, 17:02

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
1012026-2

TEIXEIRAS C M LTDA
53-1

97674-1

17.000,00

Nesta data

Banco do Brasil

G334191644883502050
19/08/2025 17:02:02

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=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

nm



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

PM DE GUARA Namero da NFS-e
938
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificago de Autenticidade
TAYHDHB5N

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

19/08/2025 as 08:01:12

g%;em o i R : 4 i R Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municfpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 259390XBVQXH1XBOGCNEDBNVLOCM2UO
Exigivel GUARA-SP IPUA -SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse

10/08/2025 i https://icidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo iSS b, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2.-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

CPF/CNPJ :Ztadual I;usc“rit;éo M:mk;Ipal Cadastro No;'nRazéo Socl;l

27.360.622/0001-87 5883 000036999 VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro

AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14500-000 GUARA-SP victor_guara@hotmail.com

}’/CNPJ/Documento RGlinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais - Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA -SP 3521309

S SR
Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 138 CONSULTAS DE G.O. NO MES DE JULHO DE 2025. 11.454,00 RS 11.454,00

TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Termo e Golaberagae 01 2028
C.101.2026-2

o
s

R

2l

LC 116/2003: 04.03 Alfquota ividade l;/Iuﬁic(pio Cadigo E Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini lab 6rios, 6rios, émios, casas de salde, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.454,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.454,00 R$ 229,08 2 - Néo R$ 0,00

S

INSS -  RRF cSLL Outras Retengdes

PIS - B COFIN
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.454,00 Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complamentares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-5

RECEBI(EMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 938 E CODIGO DE VERIFICAGAO TAYHDHBSN.

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

Tpud, 04 de Agosto de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira [T

RELATORIO DE PRODUCAQ
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa VICTOR
DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA ME — CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servigo de
atendimento MEDICO em GINECOLOGIA, no més de Julho de 2025, no Centro de Especialidades
conforme relatorio em anexo.
~ Totalizando 138 consultas. ‘

Ll‘ ERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Rubia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

| MMMA o&%mc

Mara Rubia de Oliveira

LN

Gestora do Convénio

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

(opB

Priscila Hongrato/de Gliveira

Secretaria Municipai de Saude



19/08/2025, 17:04

77N

Debitado

Nome
Agéncia
Conta cormrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-8
1012026-2

VICTORPTPLCM-ME
20923

16671-5

11.454,00

Nesta data

Banco do Brasil

G334191644883502057
19/08/2025 17:04:08

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

~

https://autoatendimento2.bb.com.b! r/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 T#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

mn



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
148
Cddigo de Verificagédo de Autenticidade
Q8GOGRMOS8

Data e Hora de Emiss@o da NFS-e

19/08/2025 as 08:12:31

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acessc

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 82208479SWISEVMTOWT2ZK398Y7KSKSR
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2025 Para certlﬂcag.i.o da autenticidade af:esse
- - - - http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo . Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RGIinbscricéo Esal V(i\nécn;ﬁo MS::;;ip;/ MZ%;S;{O Nome/R;azéo Socia]
17.245.717/0001-04 301142506 2976 000011292 ROSELI MEIRE DE SENA
Logradouro Compiemento Baitro
R. CAMPOS SALES, 383 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0038322630 roselisenafisio@gmail.com

SR - SRR
'CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 fPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

/Qtde. Uﬁ. Medida Descrigido VIr. Unitario Total
1,00 UN . 4.620,00 R$ 4.620,00
' REFERENTE A 165 HORASPRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE JULHO DE
2025.

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Agéncia:3156-8
Conta Corrente: 20810-8

Termo de Colaboracao 01 2025
C.101.2026-2 0

Atividade Municipio bédigo CNAE  Codigo da Obra | Cadigo ART

Aliquota

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. 2,01% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuio Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.620,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.620,00 R$ 92,86 2 -Nao

i

2 : - & 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$ 4.620,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ROSELI MEIRE DE SENA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICACAO Q8GOGRMOS.

Data CPF/RG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n°_766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de agosto 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa ROSELI
MEIRE DE SENA- ME CNPJ 17.245.717/0001-04, prestou servigos F ISIOTERAPEUTICOS no
més de julho de 2025, na Ateng¢do Basica e Estratégia de Satide das Familia no Municipio de Ipu3,
conforme relatorio em anexo.

Totalizando 165 horas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA. %

Z

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

f“f\@m% O(ﬁ@/m

Mara Rubia de Oliveira

N

Gestora do Convénio

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

Priscila Hofioyato de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



. 19/08/2025, 17:00

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
1012026-2

ROSELI MEIRE DE SENA
3156-9

20810-8

4.620,00

Nesta data

Banco do Brasil

G334191644883502047
19/08/2025 17:00:57

Transag3o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Cansumidor - SAC 0800 729 0722

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 7#femplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1



1

NFS-e-C'OMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
35
Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
PRF2ZMANS

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

19/08/2025 as 10:47:19

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

an 2o o L Shsebseadesaniind Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Local da Prestagao 82223MEEJKGJBMBX3E6SARHWF915PYYZ
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Criada em substitui¢dao & NFS-e 34
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse
18/08/2025 http://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-8im 1 -8im Microempresdério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
a . -
CPF/CNPJ RGfinscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.612.533/0001-13 2.172.4099 000002181 DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO
Logradouro Complemento Bairro
ALBERTO CONRADO, 1720 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mait
14610-000 IPUA-SP 0000000000

O

'CNPJ/DBocumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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.Pastal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total|
1,00 UN Ginastica, danga, esportes, natagéo, artes marciais e demais 5.236,00 R$ 5.236,00

Termo de Colaboragao 01 2025
C.101.2028-2

i

Caodigo CNAE  Cddigo da Obra

Ainuota ‘Atiw ade Municipio Codigo ART
Ginastica, danca, esportes, artes e demai: 2,00% 0000060000004 8599699
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.236,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.236,00 R$ 104,72 2-Néo RS 0,00

ARROAAI

;IS COFINS l INSS IRR[—L o CSI;L ) 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$ 5.236,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

REFERENTE A 187 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADOR FISICO NO VALOR l.]NITARlO DE R$ 28,00 NO MES DE JULHO DE 2025.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

AG. 3156-9
CC. 21468-0

RECEBKEMOS) DE DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 35 E CODIGO DE VERIFICAGAO PRF2ZMANS.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /




TN

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipufi - SP que a empresa
DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO LTDA - CNPJ: 49.612.533/0001-13, prestou servigos
como Educador Fisico no més de julho de 2025, na Atengfo Basica e Estratégia de Satde da Familia
no Municipio de Ipufl, conforme relatério em anexo.

Totalizando 187 horas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

M) Mee e J L=

Responsavel pelo Relatdrio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE

COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

| FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Horéﬁggo de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



’ - MINISTERIO DA SAUDE
Qﬁﬁﬁﬁ ESTADO DE SAO PAULO
ATENCAO PRIMARIA MUNICIPIO DE |RUA
:jJNIDADE DE SAUDE Centro de Saude li Ipua Central Abastecimen Rede
e Frio

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [7040 i i
I ipe: O - - : 08824317062] - D IM
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum 1+ Devanil Moreira dos Santos

Relatério de atividade coletiva

Resumo de produgido Publico alvo
(Descricto ! | | Quantidade] (| Descricdo.  Quantidade |
Totalderegistos 128 Comunidadeem gera 0
‘Crianca 0 a 3 anos 0
Numero de parﬂc:pantes Crianga 4 a 5 anos 0
[Descrlcao FL T T A Quant’idadeJ Crianca 6 11 anos 5
 Participantes identificados 262 Adolescente \ 5 "
Total de participantes 6o A.Mu!her e i e 83
Gestante 0
Tu/rnp Homem 42
['~l'-46'ricéo . Quantidade] Fam‘iliéresb o
Manha . . . ST, — .
. e e e e e 69 Pessoa |dosa 86
Tarde e o o I
_ e e e 59 Pessoas com doengas cronlcas 13
Noite o s RO
. . . [P S Usuario de tabaco
Nio informado 0 T

. S Usuério de élcool
Total: 128 o ) '
o ’ Usuarlo de outras drogas

. Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental
Programa satide na escola .

‘o N O O O O o

(oo o) ofsomldecduade
Educagio 0 Outros .
'Saﬂde v e s 0 Nio |nformado
Totak 0O - Total: 23_7 _‘
Atirvade Temas para saude
(Descricto Quantidade | (Descrigso .~ Quantidade |
Reunizo de equ1pe 1 Agoes de combate ao Aedes aegypt| o - 0
Reunido com outras equipes de satide 13 _Agravos e doencas negllgep§!§d§§ L o
Reunido intersetorial / Conselho local de saude/ 0 . Alimentacéo saudavel e 0.
anfc_rolg sqglal_ o . T .Autocwdado de pessoas com doengas cronlcas - 16
Educagdo em saude , o s Cidadania e direitos humanos ‘ o 0
Atendimento emgrupo . e . 105 : Prevengao ao uso de alcool tabaco e outras drogas O_ )
‘Avaha(;ao/Procedlmento COIet'VO T, 0 Envelheamento (chmaterlo, androp_a\u§a, etc_) _0
Mobilizagdo social e 0. Plantas medicinais / Fitoterapia o
N3o informado , RO 9. Prevencio da violéncia e promogéo da cultura da 0
 Sagde ambiental o
satde bucal 0
Dados processados em 04/08/2025 s 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pég. 1/2

impresso em 04/08/2025 s 07:06 por Devanil Moreira dos Santos Filho.



MINISTERIO DA SAUDE ‘

ﬂ ' ESTADO DE SAO PAULO c
SA ﬁE MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para reuniao
"-fquia'ﬁﬁﬁa}.de] [Descrlcao L ‘Quantidaéﬂ

Temas para salide

[ Descnc;ao

Satide do trabélhador — 0 Questoes admmlstratlvas / Funaonamento
mSaude mental - - 0 Processo de trabalho N - ; ,1
Saude sexual e reprodutlva | 0 Diagndstico do territério / Monltoramento do 0
- ‘ T territério
Semana saude na escola 0 - e
R R Planajamento / Monltoramento das acdes da Y
Amamentagio _ o equipe
_ Alimentacao c complementar saudavel o Dlscussao de caso / PrOJeto terapeutlco smgular _ 11
outros 18 Educaco permanente 2
‘Nao mformado B , . 14 vOutros S - . 0.‘
Total: . 143 Nao lnformado » | \\‘
e e Tota| e 14
Praticas em satide -
(Desericgo T Quantidade)
 Antropometria Y
’ Apllcagao toplca de fluor 0
B Desenvolwmento da hnguagem “ - 1”.
“Escovagao dental supervnsmnada | 0
. Pratlcas corporalseatlwdade flSlca . 104 |
PNCT sessao 1 . - O |
PNCT sessa02” ) O |
I__DNCT ;esséo 3 ; | “0
PNCTsessiod o
_Saude auditiva o N
SaL’ldg qcular o
Verificacdo da situacio vaciﬁal h 0
"Outras | o
‘Outro procedlmento colet|vo ' | FO
Nao informado N 9
S CTotalh 114
Praticas em satde - Outros procedlmentos coletlvos
Descrlcao : SRR Quantldade]
Total: .. 0.

ados processados em 04/08/2025 as 00:00
 resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

npresso em 04/08/2025 s 07:06 por Devanil Moreira dos Santos Filho. Pag.2/2



19/08/2025, 16:36

AN,

hitps://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 .7#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
1012026-2

DEVANIL M S FH LTDA
31568

21468-X

5.236,00

Nesta data

Banco do Brasil

G336191618787309019
19/08/2025 16:36:40

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

11



-

Péagina 1 de 1

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Namero da
a4

T

19/08/2025 as

et

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
2!

19/08/2025 http://inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982fissweb

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consuitas e informe os dados desta
" NFS-e.

1-Sim

Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
INZTDOSAR

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

Chave de Acesso
82229N9IGQCQHKKMBZ3G30X94W046230

NFS-e

13:25:52

i

CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

51.467.639/0001-12 39.453.424-4

Logradouro
AV. AMERICO BRASILIENSE, 401
CEP Cidade

14610-000 IPUA-sP

4

1.125.4171 000017183  GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME

Complemento Bairro
CENTRO

Telefone E-mail
SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

F/CNPJ/Documento

|45.708.765/0001-19

Logradouro
RUA FERDINANDO

Qtde. .

RG/Inscrigéo Estadual

FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais
14610-000 IPUA - SP

edida Descrigdo

.
Inscrigdo Municipal

Nome/Razéo Sociat
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3521309

VIr. Unitario
1.00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO DENTISTA MES DE J'ULHO DE 2025. 4.800,00 R$ 4.800,00
! TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAC BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. ! '
VALOR BRUTO: R$ 4.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00
CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:3156-9
CONTA CORRENTE:21824-3
Termo de Colaboragao 01 2025
N

: 04.1

Qual

s

KRR

Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Cadigo aa Obra Codigo ART
Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 -Néo R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

IRRF CSLL Outras RetengGes

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

Valor Liquido da NF:

S-e: R$ 4.800,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacées Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 41 E CODIGO DE VERIFICAGAO INZTDOBAR.

Assinatura




Fa

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Giovanna
Paronitti Galera — CNPJ 51.467639/0001-12, prestou servigos ODONTOLOGICOS no més de jutho
de 2025, na Atencéo Bésica e Estratégia de Satide das Familia no Municipio de Ipud, conforme relatério
em anexo.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

@m Qonce

Respo:%ével pelo Relatodrio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(ghods

Priscila Homorato 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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - VOVO SANTINA | Profissional: [706501
341097691] - Giovanna P itti
Galera | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum I aront

LYERCAO mmAmA

Tipo de atendimento Procedimentos

Le (
Consu!tq agendada ‘ 49 Curativo de demora com ou sem preparo 3
Escuta |n|C|aI / Orientacdo 0 blomecagfsf; o
Consulta o dia 29 Drenagem de abscesso 0
At en dlmento de urgéncia o Evidenciacio de placa bagtirlana 0
N3o mforma do . E xodontla de dente deciduo 1
) . ~ Tofal: ) \Exodontla de dente permanente o]
Instalagdo de protese dentaria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construgio de 0
[ ‘ protese dentaria
P‘*(nenra consulta odontologlca programatica 57 WO\n(‘entagao de hlglene bucal 77
Consulta de retorno em odontologia 9 Prml?ﬁ? / Remoco da placa bacteriana
Consulta de manutencido em odontologia 11 Pulpotomia dentaria .
' Néo informado 1 ”Radiografia interproximal (bite wing)
RS ‘vTotal; - 2 Radiografia periapical o
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 150
. ara e . or sextante
Vigilancia em satde bucal {por sextant )
. . 2
[ Descm;ao ., Raspagem alisamento subgengivais {por sextante) 13
Abscesso dentoalveolar 0 Restauragio de dente permanente anterior com 8
- resma composta
Alteracao em teCIdOS moles 0 o
------ Restauracio de dente permanente posterior com 0
Dor de dente 0 resina composta »
Fendas ou flssuras Iablopalatais : 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 4
Fluorose dentéaria moderada ou severa 0 pacien e‘)‘w
o ' Selamento provisério de cavidade dentaria 0
Tr;u\matlsmo dentoalveolar 0 N : -
e N, s S T ¢ Weolit o
Nau identificado 78 Wr_atamen ode alveolite
Nao informado 0 Ulotom|a / Ulectomia —— S poo
e i otal:
. cedimentos (SIGTAP
Procedimentos Outros procedi tos ( )
A S— i Sicacao (por dente) , 0101020120 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO 7
~ Acesso a polpa dentaria e medicacao por dente DE PROTESES DENTARIAS
_Adaptacio de prétese dentaria 0 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 21
Aplicacdo de cariostatico (por dente) 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
: e T (EXCETO MEDICO)
Aplscagao de selante (por dente) Qe
T T e 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO ~ 8
0 DOMICILIAR -
o b . B OW 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 57
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Clmentagao de protese dentarla 0 S

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 01/08/2025 3s 07:38-por Giovanna Paronitti Galera. Pig.2/3



 _. MINISTERIO DA SAUDE
SAﬁDE 0 ESTADO DE SAO PAULO
rencho pomny = MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - VOVO SANTINA | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti
Galera | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producao Faixa etaria

{ [

Registros identificados 78 40 a 64 anos 1 4 0 0 5
Registros ndo identificados 0 65 a 69 anos 2 0 0 0 2
Totah 78 70a74anos 1 1 0 0 2
75 a 79 anos 2 1 0 0 3
Dados gerais :
80 anos ou mais 0 2 0 0 2
' doi 0 0 0 0 0
Gestante > Naq informado
o " Total: 20 58 0 0 78
Paciente com necessidades_especiais ' 0
N Sexo
Tuwino
 Descrig ¢ Masculino 20
Manhé ) — 42 Feminino 58
Tar@g - : 36 Indeterminado 0
No:te I 0 Nzo informado _ 0

_Naoinformado _ Total: 78

Local de atendimento

Faixa etaria

[ Qomtcﬂio 11
Menos de 01.ano 0 0 0 0 0  Escola/Creche 0
Otano 00 0 0 0 instituicio/ Abrigo

Ozinosw 0 0 0 c o MI‘;&;EAcademia da satide)

_,’\9‘?3;\'\7‘“ 0 2 c .0 2 Rua 0
Odamos 0 0 0 0 0  us 67
_:92399 anos 4 2 o 0 6  Unidade movel 0
10aldanos 3 1 0 0 4 »\:JniAcAiade prisional ou congéneres 0
B S S SR M ;
W(25”a 29 anos 0 5 0 0 ° Néo informado 0
30 a 34 anos o w0 o o 10 Total:
40544 anos 1 3 0 0 4

45a49an0s o 3 0 o 3

50 54 anos | 0 6 o 0o 6

- ; 5 5 ;

55a59 anos

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 01/08/2025 as 07:38 por Giovanna Paronitti Galera. Pag.1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADQ DE SAQC PAULO

MUNICIPIO DE IRUZ\

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - VOVO SANTINA | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti
Galera | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Y
DEG

ATENGAO PRIMARIA

Outros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
0307010Q74 - TRATAMENTO RESTAURADOR 23 Outros 0
ATRAUMATICO (TRA/ART) o

e s o N3o informado 69
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 6 ”

[ttt - Total: 78

Total: 122
Problemas / Condic6es avaliadas - CIAP2
Fornecimento g

Escova dental 0
) Creme' dental o]
Fio dental 0 _
e = TR N ST s — —
L9 mformado 78 K02 - CARIE DENTARIA 6
Total: 78 K042 - DEGENERACAO DA POLPA 1
KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 1
Conduta / Desfecho DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO
[ K082 - ATROFIA DO REBORDO ALVEOLAR SEM 4
— DENTES
Retorno para consulta agendada 24 -
A Z012 - EXAME DENTARIO 78
Agendamento para outros profnssmnaus AB 6 — -
AL AR BN AN TOtal: 90
Agendamento para NASF 0
, Agendamgnto para eMulti - 0 )
Agendamento para grupos 0 _
7
42
Total: 79
Encaminhamento
(o = i
Atendimento a pacientes com necessidades 0
espec:aus 4
Clrurgla BMF 4
Endodontia ‘ 1
Estqmatologia 0
Implantodontia 0
_N‘Odontopediatria (6]
Ortodontla / Ortopedla 0
Perlodontla ‘ 0
Protese dentarla 4
Radlologla ‘ ‘0

Dados processados em 01/08/2025 35 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/08/2025 3s 07:38 por Giovanna Paronitti Galera. Pag.3/3



49/08/2025, 17:00

hitps://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.ntm i?v=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta comrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE 8 C M IPUA
3156-8
1012026-2

GIOVANNA P GALERA
3156-9

21824-3

4.800,00

Nesta data

Banco do Brasil

G334191644883502044
19/08/2025 17:00:18

Transago 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

111



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

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e

26
PREF. . -
MUNIC. DE IPUA - SP Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e b H IXdGsES30IXd NE
ata e Hora de Emissdo da NFS-e
= re 19/08/2025 as 10:32:43

N

Chave de Acesso

Namero do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 82221NF3ZMYLYIT19ZR23C1SV652XJG1
Exigivel IPUA-SP fPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénbia
19/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - - - http:/inotafiscal.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 1 - Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
T SR SR % 3 R RO
R ‘ GRRG i R
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
49.122.813/0001-43 56.680.712-9 1.125.4094 000016705 ALICIA SIMOES BURANELO
Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

~ICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
Un. Medida Descrigdo i Vir. Unitéario Total

UN __ REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JULHO DE 2025. 4.800,00 RS 4.800.00

TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

‘Dados Bancarios de titularidade da empresa Alicia Simges Buranelo LTDA. Banco do Brasil. Agéncia: 3156-9 Conta Corrente: 21843-
0

lering e Colaboracs 1
C.101.2026-2 #%a001 2025

5

LC 116/2003: 04.12 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido * Desconto Condicionado

R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 -Ndo R$ 0,00

%

4P|S 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$ 4.800,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 26 E CODIGO DE VERIFICACAQ IXG8S30IX.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

=

Ipud, 04 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud que a empresa
ALICIA SIMOES BURANELO LTDA - CNPJ 49.122.813/0001-43, prestou servigos
ODONTOLOGICOS no més de julho de 2025, na Atengéio Bésica e Estratégia de Satide da Familia no
Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA.

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

~

Gestora do Convénio

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

IO

Priscila HOW de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude



19/08/2025, 16:23 Banco do Brasii

G336191618787309010
Entre contas correntes BB 19/08/2025 16:23:21

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome ALICIA S BURANELO
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21843-X

Valor 4.800,00

Data Nesta data

Transago 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/i ndex.htmi?v=3.9_7#ftemplate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb




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

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e

41
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ULSSYFSFV

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
18/08/2025 as 16:27:26

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numem do Processo Mumcnplode lncsdéncua do ISS Local da Prestagdo 82198CGEX76IDSEWOOFZU29NJI1FSCFN
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Cbmpeténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
18/08/2025 http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS » menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 1-Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
CPF/CNPJ RGllnscn;éo Estadual Inscrigdo Municupal Cadastro Nome/Razéo Social
53.048.171/0001-57 455.346.79-3 1.125.4223 000017572  GABRIEL FLORES CUSTODIO
Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 922 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

T

R T e
\DOR DE § L

i FICNPJ/Documento RGfinscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Sociat

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

Logradouro

Complemento Baimo
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 Descrigido

Vir. Unitario Total
REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS COMO CIRURGIAQ DENTISTA COORDENADOR NO MES DE JULHO DE 2025.
1,00 UN ) ) 5.500,00 R$ 5.500,00
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 5.500,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.500,00
Agencia:3156-8 Conta Corrente: 22306-9

Termo de Colaboragao 01 2025
C.101.2026-2

X3 i ; S o SRS . 2

LC 116/2003 04.12 Alfquota Atividade Municipio Cédlgo CNAE Codlgo da Obra Cédxgo ART
Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504

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

R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$ 110,00 2 -Nédo R$ 0,00

PIs COFINS INSS ©RRF 4 csLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.500,00

Outras Retengdes

Val. Aprox. Tributos:

Informacgbées Complementares

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 41 E CODIGO DE VERIFICAGAO ULSSYF5FV.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n°_766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de Siio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 04 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud que a empresa
GABRIEL FLORES CUSTODIO LTDA - CNPJ 53.048.171/0001-57, prestou servigos
ODONTOLOGICOS no més de julho de 2025, na Atengfo Bésica e Estratégia de Satde da Familia no
Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

~. TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
~~  DE SAUDE DA FAMILIA. ‘

&%%L%Zoﬁéé CiD -

Responsavel pelo Relatdrio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
. COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

o Welba, ot e

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(bt

Priscila Hoiora}o de Oliveira
Secretaria Nyrficipal de Saiude




19/08/2025, 16:37

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
31569
1012026-2

GABRIEL F CUSTODIO
3156-8

22306-9

5.500,00

Nesta data

Banco do Brasil

G336191618787309023
19/08/2025 16:37:30

Transagao efetuada com sucesso por: JD7983515 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/a| pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 7#ltemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

7



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

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e

21
Cdodigo de Verificagdo de Autenticidade
PIUKAA7CS

Data e Hora de Emissao da NFS-e

19/08/2025 as 11:10:57

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

et A

e = SRR Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 82226BIQIDHABUYSGQE3DYNVOSHQS1A6
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2025 Para certificagédo da autenticidade acesse
- hitp:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982fissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1 «Sim 1 -Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
R 5oz SRR £ &
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.499.167/0001-80 50.010.142-5 1.125.4170 000017178 JOAQ PEDRO BARBOSA BURANELO SISMOTO
Logradouro Complemento Bairro
RUA CAMPOS SALES, 416 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-041 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM
PF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Social
45.708.765/0001-19 JRMANDADE 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

BUE b SabAk s i : g :
Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario
UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JULHO DE 2025.

Total

- 2.660,00 R$ 2.560,00
TERMO DE COLABORAGAOQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R 2.560,00
VALOR LIQUIDO: R$ 2.560,00
Agencia:3156-9
CC: 22389-1
Termo de Colaboragao 01 2025

C.101.2026-2

nstrugao Civ

igo da Obra

R

LC 116/2003: 04.12 ; ) A Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codi

Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.560,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.560,00 R$ 51,46 2 - Ndo R$ 0,00

COFINS INéS. . . N 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$ 2.560,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

REéEBl(EMOS) DE JOAO PEDRO BARBOSA BURANELO SISMOTO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 21 E CODIGO DE VERIFICAGAO PIUKAATCS.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que a empresa JOAQ
PEDRO BARBOSA BURANELO SISMOTO ME - CNPJ 51.499.167/0001-80 prestou servigos
ODONTOLOGICOS no periodo de 01 a 16 de julho de 2025, na Atengéo Basica e Estratégia de Saude
da Familia no Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

. TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

(}m Oodes B B Someoly

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
~ COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

gt

Priscila Hon@ de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



) ~" MINISTERIO DA SAUDE
SAﬂDE ®sus ESTAD? DE SAO PAULO
: . e MUNICIPIO DE IPUA
TENCAO PRIMARIA . -
. . UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 16/07/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento

Consulta agendada

Curativo de demora com ou sem preparo 0

5
Escuta inicial / Orientacio 0 biomecénico
Consulta no dia 1 Drenagem de abscesso 0
Ateﬁ dimento de urgéncia o Evidenciacdo de placa bacteriana 0
Niio informado o Exodontia de dente deciduo 0
Total: 6 Exodontia de dente permanente 0
Instalagdo de prétese dentéaria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcio de 0
T T prétese dentaria
i antidade])
““neira consulta odontolégica programatica 0 Orientacdo de higiene bucal 0.
Consulta de retorno em odontologia 0 Profilaxia / Remog&o da placa bacteriana 0
Consulta de manutengdo em odontologia 6 Pulpotomia dentdria 0
Nio informado 0 Radiografia interproximal (bite wing) 0
Total: 6 Radiografia periapical ‘ 0
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 0
Vigilancia em satide bucal {por sextante)
; = = %ﬁg‘g—”ﬁfé’ﬁﬁ%“ﬁ? Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)
LG W
0 Restauragdo de dente permanente anterior com
resina composta
Alteracio em tecidos moles 0 N -
Restauragdo de dente permanente posterior com 0
Dor de dente 0 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentaria moderada ou severa (o} paciente)
T/ atismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentéria o
N30 identificado 6 Tratamento de alveolite 0
N30 informado 0 Ulotomia / Ulectomia 0
Total: 6 Total: 0O

Outros procedim

B R, e e SRy B ek 3
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONA 6

DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA

(EXCETO MEDICO)

entos (SIGTAP)

Procedimentos

‘%,

i S bk

Adaptacao de prétese dentaria

Total: __

Aplicacio de cariostatico (por dente)

Aplicacio tépica de fldor (individual por sessio)

Capeamento pulpar

0
o]
0
Aplicacio de selante (por dente) 0
(o]
0
0

Cimentacio de prétese dentaria

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/08/2025 as 08:53 por Wellington Alencar Biscassi. Pag.2/3



: - MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE & ESTADO DE 540 PAULO
wina ] MUNICIPIO DE IPU
AreNgRo PR : UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 16/07/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum )

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etaria

i

Registros identificados

[}

60 a 64 anos 0 0 0 0 0
Registros nao identificados 0 65 a 69 anos 0 0 0 0 0
Totah €. 70274 anos o o0 o o0 0
. 75 a 79 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais
80 anos ou mais 0 0 0 0 0
Gestante 0 Nao informado 0 0 0 0 0
: ; Total: 2 4 0 0 6
Paciente com necessidades especiais 0
,/“\
Turno

iDescricao. Masculino 2
Manha 0 Feminino 4
Tarde 6 Indeterminado 0
Noite . 0 N3o informado 0
Nao informado 0 Total:

Total: 6

Faixa etaria

LE] Domicilio 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0
01 ano 0 0 0 0 0 Instituicio / Abrigo 0
027 os 0 0 0 0 Y Polo (Academia da satide) 0
03 anos 0 1 0 0 1 Rua 0
04 anos 0 0 0 0 0 UBS 6
05 a 09 anos 0 0 0 0 0 Unidade mével 0
10 a 14 anos 1 1 0 0 2 Unidade prisional ou congéneres 0
15a 19 anos 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos 0 1 0] 0 1 Outros 0
25 a 29 anos 0 0 0 Y 0 N3o informado 0
30 a 34 anos 0 0 0 0 0 Total: 6
35 a 39 anos o 1 ) ) 1
40 a 44 anos o] 0] 0 0 0
45 a 49 anos 0 0 0] 0 0
50 a 54 anos 0 0 0 0 0
55 a 59 anos 1 0 0 0 1
Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Psg.1/3

Impresso em 01/08/2025 as 08:53 por Wellington Alencar Biscassi.



, o . 'MINISTERIO DA SAUDE
o SAl.'IDE ®sus ESTAD? DE SAO PAULO
v = MUNICIPIO DE IPUA
Arencho prasnia UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTRGS: Periodo: 01/07/2025 a 16/07/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: Todo§ | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Escova dental

Creme dental

Fio dental

Nao informado

_ K051 - GENGIVITE CRONICA
Conduta / Desfecho 5025 - FRATURA DE DENTES
Z012 - EXAME DENTARIO

P2
?’!’§

Total:

e

endamento para outros profissionais AB

Agendamento para NASF

Agendamento para eMulti

Agendamento para grupos

Alta do episddio

Tratamento concluido

cNjO il OO0 O O

Total: __

Encaminhamento

o 5 oo e

Atendimento a pacientes com necessidades ' 0

especiais
Cirurgia BMF 0
m%_ndt\dontia 0
Estomatologia 0
Implantodontia 0
Odontopediatria 0
Ortodontia / Ortopedia 0
Periodontia 0
Prétese dentéria (o]
Radiologia 0}
Outros 0
Nao informado 6
Total: 6

Dados processados em 01/08/2025 3s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/08/2025 s 08:53 por Wellington Alencar Biscassi. Pag.3/3



19/08/2025, 16:59

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia
Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
1012026-2

JOAO P B SISMOTO
3156-9

22389-1

2.560,00

Nesta data

Banco do Brasil

G334191844883502041
19/08/2025 16:59:25

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento2.bb .com.brlapf-apj—autoatendimento/index.htmI‘?v=3.9.7#ItempIate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

17



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

PM DE IPUA - SP Ntamero da NFS-e

67
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
i EY76C60CP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

18/08/2025 as 17:43:25

3 & R Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS X Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 82204C99HBIOKBATI1JTFCONVK2CB2DW
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

" " N " - N N = - http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 1-Sim

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

e O —

o

= .
?F/CNPJ I RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastre Nome/Raz&o Social
44.917.114/0001-76 47.330.556-2 000003975 000015682  THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Logradouro Complemento Bairro
DONA TEREZA, 936 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

X A;F/CNPJIDocumento RG/Inscrigéo Estadual inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
45,708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vlr. Unitério Total
1.00 UN REFERENTE A 157 HORAS E 30 MINUTOS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO 4.410,00 RS 4.410,00
' MES DE JULHO DE 2025. '

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.410,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.410,00

Termo de Colaboragao 01
C.101.2026-2 0 01 2025

(ﬁsie‘ R 6 S Radaay 2 MM sm%s%'«xz«
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
2,00% 0000040000008 8650004

Base de Célculo Total do ISS ISS Retido
R$ 4.410,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.410,00 R$ 88,20

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Desconto Condicionado

2 -Nao R$ 0,00

ket

R . AR i 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$ 4.410,00 Val. Aprox. Tributos:

Informac¢des Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil

Ag: 3156-9

C.c: 240191-6.

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

RECEBI(EMOS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 67 E CODIGO DE VERIFICAGAO EY76C60CP.

Data CPF/IRG 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 PU A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 06 de agosto 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
THAIRYNE OLIVATO - CNPJ: 44.917.114/0001-76, prestou servigos em FISIOTERAPEUTICOS
no més de julho de 2025, na Atencdo Bésica e Estratégia de Saide da Familia, conforme relatério em
anexo. Exceto no dia 14/07/2025.

Totalizando 157,5 horas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

e ok

Responsaurel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
/.\COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Hongratg) de Oliveira

Secretaria Muriicipal de Saude



SAUDE G35

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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Pro

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

fissional; [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

Relatério de atividade coletiva

Resumo de produgao Pablico alvo
‘e i3 gé ;“"‘"_6\3
Total de registros 5 Comunidade em geral 0
Crianca O a 3 anos 0
Numero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 53 Addlescente 0
Total de participantes 53 Mulher 0
N
Gestante 0
Turno Homem 0]
R
S Familiares 0
Manha 0 .
Pessoa idosa 0
Tarde 5 A
Pessoas com doengas cronicas 0]
Noite 0 L.
Usudrio de tabaco 0
Nio informado 0 - . -
Usudrio de alcool 0
Total: -
pm—— Usudrio de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
e Profissional de educagdo ) y 0
Educacio Outros 0
Satde 0 N3o informado 0
Total: 0 Total O
™
Atividade Temas para satde
a e @é&giw Y ,*‘y
Reunido de equipe 0 Acdes de combate ao Aedes aegypti 0
Reuniso com outras equipes de saude 5 Agravos e doengas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 0 Alimentagao saudavel 0
_Controle social Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 0
Educacdo em salide 0 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo o Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliagio / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
N Mobilizagso social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
N&o informado 0 Prevencdo da violéncia e promogéo da cultura da o]
Total: 5 paz
Satde ambiental
Satde bucal ) 0
Dados processados em 06/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
pPag.1/2

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



MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE & ESTADO DE SAO PAULO
ATENCAOPRIMARIA ] MUNICIPIO DE IPUA
) UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum '

Temas para reunido

Temas para salde
in SSRGS ﬁ%} [D\‘et = & e & ;‘ g K m» A ]
Satide do trabalhador 0 Questbes administrativas / Funcionamento 0
Satde mental 0 Processo de trabalho 0
Satide sexual e reprodutiva 0 Diagndstico do territério / Monitoramento do 0
} territorio
Semana salide na escola . 0 -
- Planejamento / Monitoramento das acées da 0
Amamentacdo - 0 equipe
Alimentago complementar saudavel 0 Discussio de caso / Projeto terapéutico singular 0
Outros 0 Educacdo permanente 5
Nio informado 5 Outros 0
Total: 5 . .
e Nao informado 0
» Total: 5
Praticas em satde
Antropometria 0
Aplicacdo topica de flior 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacio dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 0
PNCT sessao 1 0
PNCT sessao 2 0
PNCT sessao 3 0
BNCT sessdo 4 0
salde auditiva 0
Satide ocular 0
Verificacdo da situagdo vacinal 0
Outras 0
Outro procedimento coletivo 0
Nao informado 0
Total: L
Dados processados em 06/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.2/2

Impresso em 06/08/2025 s 08:08 por Thairyne Olivato.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude |l Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

SAUDE Cg=

ATENGAO PRIMARIA

[702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

FILTROS: Perfodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional:

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimentov individual

Resumo de producio Faixa etéria
[ Quenidade)  ((Desarie | femi
Registros identificados 91 15 219 anos 0 0 0 0 o
Registros no identificados 0 20 a 24 anos 0 0 0 0 0
Total 21 25 229 anos 0 o .0 0 0
) 30 a 34 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais
— 35 a 39 anos 0 0 0 0 0
. . 40 a 44 anos 0 4 0 0 4
~Ficou em observacao 0 91 0
] : 45 a 49 anos 6 1 0 0 7
Gravidez planejada 0 0 91
T ) 50 a 54 anos 3 0 0 0 3
Vacinagio em dia 0 0 91
55a 59 anos 4 1 0 0 5
60 a 64 anos 0 1 0 0 1
65 a 69 anos 1 12 0 0 13
70 a 74 anos 15 10 0 0 25
75 a 79 anos 8 0 0 14
, 80 anos ou mais 19 0 0 19
Noite
. N3o informado 0 0 0 0
N3o informado
Total: 91 Total: 35 56 0 0 91
Local de atendimento
Sexo IR e
“w!zﬁreg réDescgiiQ‘g: e -
~asculino 35 Domicilio
Eeminino 56 Escola / Creche 0
tituicdo / Abri 0
Indeterminado Instituicéo / Abrigo
. Polo {(Academia da saude) 0
N3io informado
Tota: 91 Rua 0
uBS 0
Faixa etéria Unidade mével 0
ﬂﬁlﬁw*l@gt @ﬂ%ﬁ% : Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 0 0 0 Qutros 0
02 anos 0 0 0 6] (o} N&o informado o]
03 anos 0 0 0 0 0 Total: 91
04 anos 0 0 0 0 4]
05 a 09 anos 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 [¢]
Dados processados em 06/08/2025 3s 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.1/4

Impresso em 06/08/2025 a5 08:16 por Thairyne Olivato.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio
UA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IP
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

NASF / Polo

Atendimento de urgéncia 0 L e
Consulta agendada 0 Avaliagio / Diagnéstico 0
Consulta agendada programada / Cui dado 73 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado Prescrigéo terapéutica 4]
Consulta no dia 18 N3o informado 0
Escuta inicial / Orientagao Total: 9.
Nio informado

i Total 91 eMulti / Polo

' A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.

Atencao domiciliar i Descricaoiine v
T Avaliagdo / Diagndstico 0
AD1 Mo Procedimentos clinicos / Terapéutico
AD2 0 Prescrigdo terapéutica 0
AD3 0 Nao informado 91
91 Total: . .91

Nio informado

Conduta / Desfe

.

cho

Racionalidade em satide ah .
7 T Retorno para consulta agendada 84
Retorno para cuidado continuado / programado 4
Antroposofia aplicada a saide 0 Agendamento para grupos 0
Aomeopatia 0 Agendamento para NASF 0
| ritoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episédio 3
Outra 0 N3o informado 0

91 Total: e— ww%lm

N3o informado

Total: 91

Encaminhamento
e
Crianca - Aleitamento materno SGHIGA0 o
T Encaminhamento interno no dia 0
i)
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 0
“ Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encaminhamento para internagao hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nio informado 91 Encaminhamento para servigo de atengdo 0
; domiciliar
Total: N - :
Encaminhamento intersetorial 0
Dados processados em 06/08/2025 3s 00:02
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pag.2/4

Impresso em 06/08/2025 35 08:16 por Thairyne Olivato.



saupE 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: 01/07/2025 a 31/07

/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne O
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

livato | CBO: 223605

Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

Dados processados em 06/08/2025 as 00:02

Encaminhamento
SR ;gi’éj@ infgcciosas e ?arasitérias
N&o informado 91 Egsﬁg&%ﬁ m,w ;Mw :
Total 91 Toxoplasmose / Tungiase 0
Malaria 0
Problemas / Condi¢des avaliadas Sindrome respiratoria 0
9 E Quantidade| sifilis feminina 0
Asma 0 Sifilis masculina 0
Catarata 0 Tracoma 0
~~Beribéri Y Tuberculose 0
Desnutri¢ao 0 Totak 0
Diabetes 0
DPOC 0 Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia 0 iDadicas. il A
Nefropatia 0 Cancer de mama 0
Hipertensdo arterial 0 Cancer do colo do Gtero 0
Neoplasia 0 Risco cardiovascular N 0
& Obesidade 0 Total "““"““'““”"““"”““"‘“‘(‘)”‘”
_Pré-natal 0 / Condicées avaliadas - Outros CIAP2
Puericultura 0 . }%‘ =
Puerpério (até 42 dias) (o] A97 - SEM DOENCA 1
Reabilitacdo 73 D92 - DOENCA DIVERTICULAR INTESTINAL 2
~ude mental 0 K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 8
satide sexual e reprodutiva [¢] CEREBRAL S
Tabagismo 0 ggél;: églECiOSCLEROS E/DOENCA VASCULAR 2
Usudrio de alcool 0 175 - FRATURA: FEMUR 2
Ususrio de outras drogas 0 N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 6
Totak:._ 72 N29 - SINAIS/SINTOMAS DO SISTEMA 2
NEUROLOGICO, OUTROS
Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis, N81 - OUTRA LESAO DO SISTEMA 1
infecciosas e parasitarias NEUROLOGICO
R95 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 2
Dengue CRONICA
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 Total: 26
Doenca diarréica aguda 0
IST [¢]
Hanseniase 0
Hepatites A/B/C 0

Pig.3/4

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/08/2025 as 08:16 por Thairyne Olivato.



MINISTERIO DA SAUDE

SMDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
Ipua Central Abastecimen Rede

ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [7026072855
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

74142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

Exames - Triagem neonatal

Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Teste do olhinho (TRV) 0 0
Teste do pezinho 0 0
Total: 0 0
Colesterol total 0 0
Creatinina 0 0
EAS /EQU 0] 0
“Eletrocardiograma 0 0
Eletroforese de hemoglobina 0 0
Espirometria 0 0
Exame de escarro 0 0
Glicemia 0 0
HDL 0 0
Hemoglobina glicada 0 0
Hemograma 0 0
LDL 0 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0
oftalmologista
Sorologia de Hepatite B 0 0
Sorologia de Hepatite C 0 0
Sorologia de Hepatite D 0 0
~rologia de sfilis (VDRL) 0 0
Sorologia para HIV 0 0
Sorologia para dengue 0 0
Teste de gravidez 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)
Ultrassonografia obstétrica 0 0
Urocultura 0] 0
Total: 0 0
Dados processados em 06/08/2025 3s 00:02
O resultado pode contemplar informagtes de equipes vinculadas.
Pag.4/4

Impresso em 06/08/2025 as 08:16 por Thairyne Olivato.



’ 19/08/2625, 17:02 Banco do Brasil

(G334191644883502054
Entre contas correntes BB 19/08/2025 17:02:43

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome THAIRYNE FISIO
Agéncia 3156-8

Conta corrente 240191-6

Valor 4410,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.b r/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 T#itemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social

| 45.708.765/0001-1 9} (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Perfodo de Apuragéo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até

L Julh012025} [ 20/08/2025} [ 07.1 6.25230.6044907-3] g

20/08/2025

rObservaqbea

N° Recibo Declaragao: 50000373847250

Valor Total do Documento

\

Composigao do Documento de Arrecadacido

Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
16082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.946, 48 ’ 3.946, 48
91 CP SEGURADDOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:07/2025 Vencimento:28/08/2025
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28 607,20 667,26
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 26%
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
8381 PIS - FOLHA DE SALARIOS 492, 67 ‘ 492, 67
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:07/2025 Vencimento:25/08/2025
Totais 5.046,35 5.846,35
™
Termo de Colaboragao 01 2029
€.101.2026-2
L SENDA (Vers0:5.2.7) Péagina: 1/1 18/08/2025 15:00:33 )
85890000050 6 463503852523 320716252302 60449073006 0 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
858900000506 | 48350385252 3 | | 32071625230 2 | | 60449073006 0 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

(U AATHVIAR == ===

Pagar até: 20/08/2025
Valor: 5.046,35




_ JULHQZZQZS.
Conferir com as guias emitidas.
INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.336,38
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 8.117,48
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.946,48 |V
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 9.427,06
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS 1.226,90
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 542,03
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 765,76
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 25.362,09
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 607,20 [V
027 - AUTONOMOS—CONTADOR-E.S.P.A. ESPA-PLANTAQ-1052023-6 RS 303,60
015 - AUTONOMOS—-CONTADOR - U.C.P. 1062023-0 RS 455,40
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 360,00
015 - AUTONOMOS- U.C.P.- 1062023-0 Ry .
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.991,48
e T — RS 27.353,57
DARF - PIS - FOLHA 07/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 157,42
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.262,38
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 492,67 |V
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 1.126,34
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ 1052023-6 RS 127,84
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 52,32
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 90,28
oL T ——— RS 3.309,25
DARF - IRRF - 0561 - FOLHA 06/2025 - PAGO EM 07/2025.
000 - SANTA CASA -3200-X RS 151,62
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS 1.273,22
017 - ATENCAO BASICA DE SAUDE—ESTR.SAUDE FAMILIA -1012023-8 RS 27,13
018 - AT.ESPECIALIZADA-SISTEMA MUNICIPAL SAUDE - 1022023-2 RS -
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 1062023-0 RS 2.332,00
"7 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 1052023-6 RS -
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 192,60
VX e 1 7 T — RS 4.144,95
DARF - IRRF - 0588 - FOLHA 06/2025 - PAGO EM 07/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 1062023-0 RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS - 3200-X RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL...ueeviereerereneereeseeesreeserssesssessesserssessassssasesssssasannen veeesseenns veeeeeee | RS 1.147,31
e L 7N —— RS 5.292,26
FGTS - 07/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1,250,209
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 1062023-0 RS 10.098,91
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.941,02
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 1062023-0 RS 9.010,61
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-1052023-6 RS 1.022,70]
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1032023-7 RS 418,54
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 1062023-0 RS 722,31
Lo 17 e — RS 26.473,38




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.47.36
3156903156 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

ID: E0000000020250819181807388371526
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$5.046,35
TARIFA: R$0, 00
DATA: 19/08/2025 - 15:18:17

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162523060449073046046563
DEVEDOR : . SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk [hkkk_-10
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 081901
AUTENTICACAO SISBB: D.0CE.1C2.9CC.FA3.055

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 gservicos de Ouvidoria.



Pégina 1de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

117
PREF. MUNIC. DE IPU,A -SP Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e EB4XHYMKT
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
2 18/08/2025 as 15:57:08

1 -8im

SHaes - o - G Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 82191PRT1XYNSTBEBXZLUL7ELIOBQAGT
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http://187.32.255.145:1962/issweb, menu

CPF/CNPJ RG/Inscrigao E:tadual Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 GRVAZLTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP gabrielavaz_2009@hotmail.com

. ) consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

. +ICNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Qtde. Un. Medida

{ogradouro 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

L

RG/inscrigao Estadual Inscrigéo Municipat Nome/Razdo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

e

Descrigdo

Total

1,00 UN

EMPRESA: GRVAZ LTDA
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ

5.312,00 R$ 5.312,00
REFERENTE A 64 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE JULHO DE 2025.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 5.312,00

VALOR LIQUIDO: R§ 5.312,00

DADOS BANCARIOS: s X

CNPJ: 51.977.656/0001-08 jetino de Colaboragao 01 2025
B Sicoob: 756

A:g:(c)iallCozperativa: 3206 C- 1 01 2026'2

Conta: 3.215.630-8
Tipo: Conta corrente

Allquota Atividade ‘Nlunyiycipio o &:dlgé CNAé Cadigé da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina. 2,4533% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.312,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.312,00 R$ 130,32 2 -Néo R$ 0,00

PIS " COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.312,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 117 E CODIGO DE VERIFICACAO E84XHYMKT.

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

Ipud, 05 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipus, que a empresa GR
VAZ LTDA — CNPJ 44.848.743/0001-91, prestou servicos MEDICOS em PEDIATRIA no dia 07 de
julho de 2025, na Ateng#io Basica e Estratégia de Satide das Familia no Municipio de Ipud, conforme
relatorio em anexo.

Totalizando 08 consultas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA. @co@’“

Responsavel pelo Relatori

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAOQO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA declaro ciéncia do relatério em anexo.

“Maro Kb, OQQQMCU\&

Mara Rabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

<.

Priscila Hé:yato de Oliveira
Secretéaria Municipal de Satde




3 MINISTERIO DA SAUDE
8 Aﬁﬁﬁ ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

ATENCAO PRIMARIA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: [703407322792500] Gabriela Ricardo Vaz | CBO:

225124 - MEDICO PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etdria

[ Descrigdo - s e o i ik ey "Quavn'tidédé] [ De‘scfigéd' : Masc " ' Fem vlndevt.,‘“

NIt Total]

Reglstros ldentlflcados 8 Né&o informado 0 0 0

Reglstros nao ldentlflcados 0 ' o \ Total 3 o 5 O

- Tota| ; . S 3

Sexo

o 0
0.8

Turno [ Descricao

"~ Quidzee)

[ Descrigio. oo Quéntidadé} Masculino
Manh3 7 -
Tarde

Femmmo
Indetermmado
’ Noite Nio mformado
Total:

Local de atendimento

1
. . o

rmmformado - e
8

3

® o o u

Faixa etéria f’oe-s"cﬁg;;,ﬂ:g L

{"Quanti,d'ad'eJ

(Descricéo . Masc. .Fem. Indet.  N.Inf. Total Domicilio

Menos de 01 ano

o
[

01 ano

02anos Eolo (Academia da saude)
O3anos .R:‘_‘a_. e

04 anos __VUBS -
| 05a 09 anés .'Unldade movel

Unldade pnsmnal ou congeneres

10al4anos ‘

15319 anos  Unidade socioeducativa
20-24an0s ouros
25 a 29 anos

30 a 34 anos
‘ o Dados gerais

Total:

0

o' O 0O ®m. O O O [|0:

35 a 39 anos ——
o : [ Descrigéio’

P Quanfid_adé)

40 a 44 anos »
45 a 49 anos _
50 a 54 anos

Escuta inicial / Orientaqéo_

0

' Procedimentos / Pequenas cnrurglas
55 a 59 anos —
T e [Descrlgao

" Quantidade |

60 a 64 anos Acupuntura com inserco de agulhas

65a69 anos Adm|mstra<;ao de wtamma A

70a74anos Cateterismo vesical de alivio

75a79 anos

%O;Oioio‘of°:°4O;O;O:OiO}'O}Ol'O !—‘4HEI—\VJL-\5:|—\?."(,Q

‘000 o ©o oo 0o 0o o0 © oo oo m k0o O Ok
6 000 0O 00 © 0 O © 00 00 00 B B BN
o0 0 o 0o © 0.0 0 O © oo o0 00 o oo

i

o o0 0o 0cloo 0’0 © 00 00 0 00 0 00

80 anos ou mais

Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Cautenzac;ao qulmlca de pequenas | Iesoes

0

[0)
0
0

impresso em 05/08/2025 &s 10:11 por Wellington Alencar Biscassi.

Pag.1/2



SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS; Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0000333204 - ESF - CAPELINHA | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz | CBO:
225124 - MEDICO PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cnrurglas

Procedimentos - Admlmstragao de medlcamentos

[ Descm;ao .

* Quantidade |

EDescrlcao e

: ‘\,Quantldade]

Clrurgla de unha (cantoplastla)

Coleta de C|topatolog|co de colo utenno N -

Culdaq;} de estomas

‘C‘qré.try__o gspecial o

Drenagem de abscesso i
Eletrocardlograma ‘

Exame de fundo de olho (Fundoscopla)

Exame do pe dlabetlco

Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superﬁcnals

de pele

Inflltragao em cawdade smovral

Remocéo de corpo estranho da cawdade audltlva e

nasal
Remogao de corpo estranho subcutaneo
Retlrada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basrcas (por
pacnente)

Sutura snmples
‘ Tamponamento de epistaxe
Teste do olhmho (TRV)

Trlagem oftalmologlca

Total:

Procedimentos - Teste rapldo

i

© 0.0 0o o o 0.

i

oio.

o .

oo o . ol o

@escngao

e 'H”Qubahﬁd'acﬁ

Qe gravidez

»Dosagem de proteindria

Para HIV

Para hepatlte C

Para sifilis
Total:

ados processados em 05/08/2025 as 00:02
) resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

o oioio;ozo

Endovenosa o
‘Inalacao / Nebuhzagao
Intramuscular

Oral ‘ }
Pemcmna para tratamento de SIfI|IS‘ -
Subcutanea (SC)

Tépica

Totah:

0

©. 0 0,0 0.0 o’

Outros procedlmentos (SIGTAP)

LDescrlgao ol

.. Quantidade

0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

0301010064 - CONSULTA MEDICA EM
ATENCAO PRIMARIA

Total:

8
8

16

npresso em 05/08/2025 3s 10:11 por Wellington Alencar Biscassi.

Pag.2/2
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE 1IPUA

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

*prd, 04 de Agosto de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por deste, comunicar a [rmandade Santa Casa de Misericdrdia que a empresa G R VAZ LTDA
CNPJ 51.977.656/0001-08, prestou servigo de atendimento MEDICO era PEDIATRIA,,no més de
Julho de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 56 consultas.
~TERMO DE COLABORACAQ 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsave! Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Rubia de
Oliveira, cestora do TERMO DE COLABORACAU 01/2025 ~ ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

-~ Wiona_ Wubn ne

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénic

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

.. S .
Priscila Hon@de Oliveira
Secretaria MuniCipal de Satae




19/08/2025, 16:07

o~

https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#hemplatel~2thnsferencias~2F862-1 .bb

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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 [RMANDADE 8 C M IPUA

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COQCRELIVRE

32156308

0000
51,977.656/0001-08
GRVAZLTDA
CREDITO EM CONTA
81.902

5.312,00

19/08/2025

FOFB227A5999ED84

G332191533620581068

19/08/2025 16:07:50

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

7



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/2025
\,
( ) Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
114] 18/08/2025
LM ASSISTENCIA MEDICA LTDA
14401-298 - RUA RUA JOSE SALOMONI, 225 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14401-298
CNPJ/CPF:40.719.982/0001-90 Inscr. Estadual/RG:
Email: larissalemosmelo@gmail.com
_ J\_ Telefone: 1692306771 CCM 95169 y
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagao: lpua - SP
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 114 | Valor R$ 15.954,50 | Vencimento Avista

RUA FERDINANDO FRATINI, 335 - IPUA

7~ IPUA-SP - Brasil - CEP: 14610000

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

End. Cobranga:

S

ad

CNPJ/CPF:

Inscricdo Municipal:
-~ - - -CEP:
J
Valor por )
extenso QUINZE MIL E NOVECENTOS E CINQUENTA E QUATRO REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
| —— — S

1 REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES JULHO DE 2025. 17.000,00 17.000,00
CONVENIO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Dados Bancarios
Banco Sicoob
Agencia ~ 3195
Conta Corrente - 3924-1
Chave PIX CNPJ - 40719982000190

Tervio ue Colaboragao 01 2028
C.101.2026-2
. v,
( Observagao: ( Total dos Servigos 17.000,00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 17.000,00
Forma de Pagamento: A vista 340,00

OUTROS

COFINS

PIS N I xNés \
255,00 110,50 510,00 170,00 0,00 0,00 15.954,50 |
Esta é a chave de validago: TVOH-NZYL EM SUBSTITUIGAO DA NOTA FISCAL N° 113

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa LM
ASSISTENCIA MEDICA LTDA — CNPJ 40.719.982/0001-90, prestou servicos MEDICOS no més
de julho de 2025, na Atengéo Bésica e Estratégia de Saude das Familia no Municipio de Ipud, conforme

relatério em anexo.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
™ SAUDE DA FAMILIA.

Documento assinado digitatmente

W 57 LARISSA LEMOS PIRES DEMELO
gﬁm 3 Data: 18/08/2025 16:51:54-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Hongrato de Oliveira
Secretdria Mupigipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Eurunaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao ’

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

g
o PREIARIS :

Relatorio de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etaria
[ Descricao » o Quantidade] [ Descrigio Masc. Fem.  Indet. N.nf T otai]
_ Registros identificados ' 1307 80 anos ou mais 5 11 S o 13
Registro; néo identificados » 0 Nio informado 0 o o 0 o
Total: 1307 Totah 438 869 0 0 1307
Turno Sexo
{ Descricio : ' Quantidade] [DeSCfi‘;ﬁ° . ' Quantidade]
Manhd ‘ ) 906 Masculino 438
a’f&'\e o892 Feminino 869
hooe o ‘ ,9 Indeterminado 0
N3o informado 0 N3o informado 0
Total: 1307 Totai: 1307
Faixa etaria Local de atendimento
{Descrigéo Masc. - Fem. ~ Indet. "N.Inf. ,'Tbtél'] [ Descricio Quantidade}
ivienos de 01 ano 16 11 0 0 27 Domicilio 2z
CG1ano 8 o 0 0 Escola / Creche Q
02 anos 4 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
03 anos ’ 1 3 0 0 quo (Academia da saude) 0
04 anos 0 2 0 0 N Rua 0
05 a09 anos 12 16 0 0 28 UBsS ) 1305
_ .T.OE_TI\A anos 22 i 20‘ ;0 0] 42 Unidade mével 0
15. .7 anos 13 37 0 0 50 Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 18 50 0 0 68 Unidade socioeducativa 0
25a 29 anos 24 111 0 0] 135 Qutros 0]
30234 an0s 13 75 0 0 88 Total: 1307
35a 39 anos 28 85 0] 0 113
40 a 44 anos 50 73 0 0 123  Dadosgerais _
' 45 249 anos ' a1 82 0 0 123 ( Descricio . Duantidade}
) Escuta inicial / Orientacao 352
%0 a 54 anos 57 63 0 0 120 : : :
55259 anos 42 65 0 0 107
50 a 64 anos 37 63 0 0 100
465 a 69 anos 24 46 0 0 70‘
70 a 74 anos 11 30 0 0 41
75279 anos 15 26 0 0 4‘1'

s os processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

lanaresso em 01/08/2025 as 09:35 por Larissa Lemos Pires de Melo. Pig. 1/3




ATERCAS PrIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FiLTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtr

personalizados: Nenhum

Procedimentos / Peqguenas cirurgias

s

jo3]

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

{ Descricdo Quantidadej [ Descricao Quantidaa‘e}
Acupuntura com insercdo de agulhas 0 Endovenosa 23
Administracdo de vitamina A 0 Inalacdo / Nebulizacao 0
Cateterismo vesical de alivio 1 Intramuscular 72
Cauterizacdo guimica de pequenas lesdes 0 Oral 18
Cirurgia de unha (cantoplastia) , 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0]
Coleta de citopatolégico de colo uterino 14 Subcutinea (SC) 11
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total: 124
" Nagem de abscesso 0
“ietrocardiograma 0 Qutros procedimentos (SIGTAP)}

. . ' [ Descricdo Cuantidade |
Exame de fundo de olho {(Fundoscopia) 0 — -

0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 597
Exame do pé diabético 12 ) : -

0101040075 - MEDICAO DE ALTURA 5
Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores superficiais 0 ) s
de pele 0101040083 - MEDICAO DE PESO 3
infiltracio em cavidade sinovial 0 0201020041 - COLETA DE MATERIAL PARA 18

' ) o EXAME LABORATORIAL
Remocdo de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 )
rasal 0201020050 - COLETA DE SANGUE PARA 2

TRIAGEM NEONATAL
Remogao de corpo estranho subcutdneo - co .
0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 47
Retirada de cerume 0 ' s N . )
‘ 0214010104 - TESTE RPAPIDO PARA DETECCAO 30
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 9 DE INFECCAO PELO HBV
paciente)
T ‘ 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 111
Sutura simples 0 DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
e . o (EXCETO MEDICO)
“a. 'namento de epistaxe 0 i, .
- . - 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 594
Teste do othinho (TRV) 0 ATENCAO PRIMARIA
Triagem oftalmoldgica , 0 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 14
Total: 36 . .
0301010129 - CONSULTA PUEKRPERAL 3

. . . 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 3

Procedimentos - Teste rapido DOMICILIAR

{ Descrigo | Quantidade | 0301010250 - TELECONSULTA NA ATENCAO 2
De gravidez 0 PRIMARIA
Dosagem de proteinuria 0 0301010269 - AVALIACAOQ DO CRESCIMENTC

NA PUERICULTURA
Para HIV 30 ‘ S
. 0301010277 - AVALIACAO DO &
Para hepatite C 30 DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
Para sifilis 30 PUERICULTURA
Total: 90 0301060118 - ACOLHIMENTO COM 36
CLASSIFICACAO DE RISCO

Tacos processados em G1/08/2025 as 00:01

2 resultado pade contemplar informagdes de equipes vinculadas.

mpresso em 01/08/2025 &s 09:35 por Larissa Lemos Pires de Melo. Pag. 2/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: Todos | ZBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

3 PRIMATEA

Cutros procedimentos (SIGTAP)

{ Descricio : Quantidad'e]
(301090033 - AVALIACAO 1
MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA
0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 591
ARTERIAL
G301100055 - CATETERISMO VESICAL DE 2
DEMORA
0301100250 - AFERICAO DE TEMPERATURA 16
0301100284 - CURATIVO SIMPLES 10
CDS - ORIENTACAO INDIVIDUAL EM SAUDE 3

—~ Total: 2093

Tados processades em 01/08/2025 as 00:01

O resultado pode conterplar informacbes de equipes vinculadas.

- i P&z.3/3
mpresso em 01/08/2025 as 09:35 por Larissa Lemos Pires de Melo. @ 3/




19/08/2025, 16:09

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

*C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE 8§ C M IPUA

756 BANCO SICOOB S.A.
3195 SICO0B CREDICOCAPEC

39241

0000

40.719.882/0001-80

LM ASSISTENCIA MEDICA LTDA
CREDITO EM CONTA

81.803

15.954,50

19/08/2025

FF795C9A41D88103

Banco do Brasil

(332191533620581071

19/08/2025 16:08:58

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

OQuvidoria BB 0800 729 5678

Para doficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com .brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.9.7#Itemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

11




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINAGS) Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Nimero da NFS-e
31
Cddigo de Verificagédo de Autenticidade
KZTN4OOOR

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

19/08/2025 as 08:02:06

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

f ISC
= ?‘s’g’«mdx ST 8 s 5 R o £ i o SRR & 3 Chave de Acesso
Exigibitidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2231713J932S9HZSEAT3I12S6Q5MWLJ1H
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP
SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http:// joaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGlinscrigéo Estadual Inscriggo Municipai  Cadastro Nome/Razéo Social

35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

R. RUA SAO VICENTE DE PAULO, 368 SALA 2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO
CEP Cidade Telefone E-mail

14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

N r';é)NPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razao Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd4.com.br

e A
Un. Medida Descrigdo Vlr. Unitério Total
UN REFERENTE A 33 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENGAG ESPECIALIZADA, 2.739,00 R$ 2.739,00
NO MES DE JULHO DE 2025. CONVENIO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Termo de Colaboragao 01 2028
C.101.2026-2

P

LC{ ;6l2003: 04.03 ‘ ’ : v ] ‘MAlléuota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da ;ra N Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 3,22% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug&es Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.739,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.739,00 R$ 88,20 2 -Néo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.739,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$368,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipat (2,69%) R$73,68 - Fonte: IBPT]

Informagdes Complementares

DRA. ANA PAULA BOLSONI-CRM:183.844 DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA:0182 CONTA:13-004075-9

RECEBI(EMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31 E CODIGO DE VERIFICAGAO KZTN4OOOR.

Data CPFIRG Assinatura




Ipua - SP, 19 de Agosto de 2025.

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Rua Ferdinando Fratin n°® 335
14.610-000 — Centro — |pua-SP.

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGAO DE INCORREGAO.

[ ] sua NFse e SERIE DE

MINHA NFSe N° | 31 SERIE DE

Em face do que determina a legislacéo fiscal vigente, venho pela presente
comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA em referéncia
contétm a irregularidade que abaixo aponto, cuja retificacdo solicito seja
considerada.

CAMPO DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Onde Constou | REFERENTE A 33 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR
UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA, NO MES DE
JULHO DE 2025.

CONVENIO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA.

©)
=z
=)

Considerar REFERENTE A 33 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR
UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENCAO ESPECIALIZADA, NO MES DE
JULHO DE 2025.

TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Para evitar-se qualquer sanséo fiscal, solicito acusarem o recebimento
desta, na cépia que a acompanha, devendo esta via de V.S.as. ficar arquivada
juntamente com a NOTA FISCAL em questé&o.

Sem outro motivo para o momento, subscrevo-me.

NA PAULA BOLSONI LTDA
Atenciosamente, CNPJ. 35.834.949/0001-71
|.LE.- Insento
.M. — 17857
N.Cadastro - 071767
ANA PAULA BOLSONI Rua Sao Vicente De Paulo, 368
Sala 2
Residencial Laercio Deienno — Sdo
oaquim da Barra-SP.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de Agosto de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

| RELATORIO DE PRODUCAOQO
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa ANA PAULA
BOLSON!I LTDA, CNPJ 35.834.949/0001-71, prestou servico de atendimento MEDICO em
PEDIATRIA, no més de Julho de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 33 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

7N

DE SAUDE DA FAMILIA

]
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Rubia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO ©1/2025 - ATENCAG BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relat6rio em anexo.

M He b e Heone

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Hé;xho}ato de Oliveira
SecretariaWinicipal de Saude



19/08/2025, 16:10

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

Autenticacdo SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

33 BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
182 GUAIRA

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
81.904

2.739,00

19/08/2025

4A17B65458C5F6EE

Banco do Brasil

G332191533620581074

19/08/2025 16:10:19

Transagéio 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.htmi?v=3.9.7#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7N



Ndmero ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00000211

Data/Hora Emisséo
18/08/202517:58:35
Competéncia

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO, 08/2025
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-9400 - RAMAL 206

Coadigo Verificagdo
MDRX-YXMH

'Razao >
: DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

CCNPJICPE .
36.178. 727/0001-00

40.518

,Endere;o _ . s irro: S s OFp

R RODOLFO DE ALMEIDA 135 ) BELA VISTA ~ 1447of656 )
Municipio ST e T Fone

Pedregulho (016) 3171 1527

. Inse:Municipal

H

B %

RUA rERDINANDO FRATIN, 335,

Municipio,«.

BRASIL

{PUA

04.03 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE 2.5129 17.000,00 0,00
SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

CLASSIFICAGAD:DOS SERVICOS

04. 03 HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORlOS MANICOMIOS, CASAS DE SADE, PRONTOS-! SOCORROS AMBULATORIOS ECO]|

 Liquido (RS) -

“ Base de Célculo(R$) - . ValordoISS (R$) -

17.000,00 426,70 ’ 17.000.00 ' 17.000,00
DISCRIMINAGAO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA. . s i

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO'MES DE JULHO DE 2025 TERMO DE COLABORAQAO 01/2025 ATENQAO BASIGA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

RS i s
Val: Aprox. Tribtos: Federal:(0.00%):R$0,00;: Estaduial (0.

1SS Devido em Outro Municipio : 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 é optante pelo Simples Nacional
- Local da Prestagéo: IPUA

- Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA

- Local da prestagdo IPUA

{dentificacdo do Tomador fora do Pals:

.« .. u& Golaboragdo 01 2025
C.101.2026-2 '

Autenticidade no link: https://pedregulho.eddydata.com/e-nota/acessoltomadores/autenticidade NFE/ digite o cédigo de verificagéo.

‘Declare gl fecebi a'sfetiva Prestacao de Servico constante na Nota Fis
Data: [/ / Assinatura:




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 06 de agosto de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que a empresa
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ 36.178.727/0001-00 prestou servigos
MEDICOS no més de julho de 2025, na Atengio Bésica e Estratégia de Satide da Familia no
municipio de Ipud, conforme relatério em anexo. -

—~_ TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA.

- .
Responsavel pelo Relatdrio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
~ COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

ﬁ NN

Priscila H(é())éto de Oliveira

Secret4ria Municipal de Saude




SAUDE

ATENGAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: Todas | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produgio

Relatério de procedimento$ individualizados

Faixa etaria

[ Descricio | .

" Quantidade]  (Descricio Masc Fem. Indet.

N

ot

Reglstros ldentlflcados

Reglstros nao |dent|f|cados

" Turno

.20 'Nao informado 0 0 0

o © Total 162
Total: 501

Sexo

0 0
9..501.

=

Quantidade |

[ DeScri¢50 L

S Quantidade'] Masculino

Manha

Tarde
No ,(ce

Nao mformado

Faixa etaria

342
153
5

Femlmno
lndetermmado

N3o informado

CTotak 501

Local de atendimento

S S Tomk

12
339
V’O
0

501

ﬁje'écr’icé'o‘ =

Qua‘nﬁdacﬂ

(Descrigao

. Masc.’

' Fem.

Indet N lnf Domlcmo

 Total ]

Menos de 01 ano

01 ano
02 anos
03 anos

04 anos.

05 a 09 anos '

10 a 14 anos
153\9 anos

. 20 @ 24 anos‘_
‘ 25a29anos’ -
80ag34anos
_ 35339 MNOS
| 40 af."f‘ anos .
45 a 49 anos
503 54anos_ b
‘55 a 59 ) anos o

60 a 64 anos
65 a 69 anos

70 a 74 anos.

75 a 79 anos

80 anos ou mais

I N
(S B

R
oo

iy
;]

Dados processados em 06/08/2025 &s 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

O N D OO IRk

19
16

R
N
2
-2
.

‘v 0 NN R AN o O ‘o'o'o o

N
PN

D
o

o
o
=

Instltungao / Abrlgo ‘
Polo (Academla da saude)
Rua

UBS

Unldade movel

w ®. 0 0. 0 ».

Unldade prlsmnal ou congeneres

13 Unidade socioeducativa

=

13 Outros -

22
15 Dados gerais

Escola / Creche 7

2 S Tomk

17
0

11
501

T Quantidade)

o 27 ms;rigéo'
29
41

S Procedimentos / Pequenas c1rurglas

Escuta inicial/Orientagéo i

0

42
e ﬁscrlgao

" cuaridaie)

69 Acupuntura com inserg3o de agulhas
54
31

4_5 et o s s 60 Cirurgia de unha (cantpplastua) ’ -

Cateterlsmo ve51cal de ahv10

o
olo?o:ofo;oVo“o}o{o‘zo'goﬁo‘:o-oﬁogo"ofoi,o?
oclo oc.oi0o ©o,00 0O 0,0 OO0 © ©0.0{0 0 00

Cauterlzagao qunmlca de pequenas Iesoes

0

Administrac;éo de vitaminaA b

0
o
o]
0

Impresso em 06/08/2025 as 17:40 por |saac Breno da Silva Moraes.
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SAlibE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: Todas | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas c1rurg|as

[Descrlcao (R e

 Cuanicece)

Procedlmentos Admmlstragao de medlcamentos

[ Descru;ao

e ;'“.;Quantldade]

Coleta de utopatologlco de coIo uterlno

Cu1dado de estomas
Curatlvo espeual

Drenagem de abscesso

1

‘oio o olo.

Penlcmna para tratamento de SIflhs

Subcut3nea (SC)
Tépica

Total:

°

0
0
0

Eletrocardlograma
Exame de fundo de olho (Fundoscopla) Outros prchdlmentos (SIGTAP) _ _
Exame do pé diabético 15 [Descm;ao s R 9“3.“ti5|3d9J
) R co 0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA : 164
Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superflClals 0 o
de pele 0101040075 MEDICAO DE ALTURA ‘ B 1
lr»*-ktragao em cav|dade smovnal 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 489
o ATENCAO PRIMARIA
Remocéo de corpo estranho da cavndade audltlva e : - - S
nasa| 030 10110 CONSULTA PRE NATAL ‘ , 9
Remoqao de corpo | estranho Subcutaneo 0 0301010137 CONSULTA/ATENDIMENTO 11
' o : DOMICILIAR
Retlrada de cerume 1 B R
o e s 0301010269 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO 3
Retirada de pontos de cirurgias baSIcas (por 0 NA PUERICULTURA
paCIente) . e e e P
E 0301010277 - AVALIACAO DO 1
Sutura snmples o _ 0 DESENVOLVIMENTO DA CRIANGCA NA
- o - PUERICULTURA.
Tamponamento de eplstaxe 0 . . e s
R o . 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 1
Teste do olhinho (TRV) 0 EM ATENGAO BASICA N -
Triagem oftalmolégica 0 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 162
Total: 27 ARTERIAL .
0303010134 TRATAMENTO DE INFECCOES 1
di tos - Teste rapido VIRAIS CARACTERIZADAS POR LESOES DE PELE
Proi imentos > - 'p‘ ——— E MUCOSAS (BOO A B0O9) e
L& Qualdad] = Totah 842
De grawdez S o
Dosagem de pf°te'"“”a .
Para HIV . 0
Para hepatlte C o 0 )
Parasfls 9.
Total: 0
Procedimentos - Administra¢ao de medlcamentos
[Descricao L ' 3 5 Quantldade]
Endovenosa - ‘ 0
Inalagéo / Nebuhzam .
Intramuscular 0
Oral Y
Dados processados em 06/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.2/2

Impresso em 06/08/2025 as 17:40 por Isaac Breno da Silva Moraes.



19/08/_2025. 16:48 Banco do Brasil

1

G334191644883502011

TED

Debitado

Agéncia 3156-8

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS

ge/r)\ta corrente (com 3714160

Conta Pagamento 0000

CNPJ 36.178.727/0001-00

Nome favorecido DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  81.905

Valor 17.000,00

Data transferéncia 19/08/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  68C8FDE10236888F

19/08/2025 16:48:38

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento2.bb.com br/a

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

pf-apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.9.7#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

11



LOGORARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNP]

JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79

Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

13738 luizsleite@gmail.com

Endereco Complemento  Bairro

RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO i ap:

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA / SP 14500-000 I"““'ﬂﬂ'ﬂLa ”
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga

18/08/2025 17:01 08/2025 00918227 00000534 1 de 1 7ZTW-6S1F-5E3C-0B1R-2C7Z

Dados do Tomador
Nome/Razio Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ
45.708.765/0001-19

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
“\Enderego Complemento Bairro
AV.FERDINANDO FRATIM, 335 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
REFERENTE A 57 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 PRESTADO NO MES JULHO DE 2025.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
CONTA PARA DEPOSITO .-
BANCO SICREDI S/A-~ 748 tering Jde onaboracao”
CONTA- 33.258-6 AG. 0715 C.101.2026-2 02
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
~~ Outros Descontos R$ 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 4.731,00
| | Valor do ISSQN | 95,09 | Valor Total da Nota | 4.731 ,00 |
[Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Alig.(%) | B.Calculo [ Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%) [ B.Cilculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0100 4.731,00
INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional,
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPI.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE IPUA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tributania - ISS%
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000534
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 7Z7W-6S1F-SE3C-0B1R-2C7Z




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carles 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@jipua.sp.gov.br

Ipud, 04 de Agosto de 2025
Do Centre de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho pbr meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa JOSE
MARIO JUNIOR ME - CNPJ 27.374.671/0001-79, prestou servico de atendimento MEDICO em
VASCULAR E ANGIOLOGIA, no més de Julho de 2025, no Centro de Especialidades conforme
relatdrio em anexo.
- Totaiizando 57 consultas.
TERMO DE COLABORACAOG 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA )

Rosemeire A. 1\, Teixeira
Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsével Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Ruibia de
Oliveiva, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

/-\.

Wam%o&@@mg

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Cpostt

Priscila H@o de Oliveira
- Secretaria Mrfhicipal de Satde




18/08/2025, 16:49

https://autoatendimento2.bhb.com .brlapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.7#ltempIate[~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente {(com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICRED! MAL.CANDIDO RONDON
332586

0000
27.374,671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
81.906

4.731,00

19/08/2025

7304EB60F371CF3E

Banco do Brasil

G334191644883502014

19/08/2025 16:49:53

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

nm




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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

19
Caodigo de Verificagao de Autenticidade
FWSCHO1IE

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

19/08/2025 as 11:25:15

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

B Geaii

2 i - S e : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 8222838SBPX3U8AZ6QOXCGIBX008CSWS
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
y . : y - : " = - http:/1187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal R E: ] Tribut '

piante Simp na centt 1sca egime Especial Tribulagao Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

S A S B i

CPF/CNF;J RGIInscngaE‘stadu/a; . inscrigdo Municipal ~(E:aéastm Nom:/Razao So;ial
53.143.620/0001-46 56.457.294-9 1.125.4224 000017581 KAROLINE PEREIRA DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1058 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

e

~”FICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nomele;zéc 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

! b 2
Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total

1,00 UN 4.800,00 R$ 4.800,00
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JULHO DE 2025.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 4.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00

Termo de Colaboragao 01 2025
C.101.2028-2

LC 116/2003: 04.12 Alfquota Atividade Municipio

Cédigo CNAE

Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,00 2-Nao R$ 0,00

S

S R 2 i R S
JCOFINS 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$ 4.800,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Banco 756 sicoob - Agéncia 3206.9 - Conta n 3216098.4.

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

RECEBYEMOS) DE KAROLINE PEREIRA DA SILVA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 19 E CODIGO DE VERIFICAGAO FWSCHO1IE.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa KAROLINE
PEREIRA DA SILVA LTDA - CNPJ: 53.143.620/0001-46, prestou servigos ODONTOLOGICOS no
més de julho de 2025, na Atengfo Basica e Estratégia de Satide das Familia no Municipio de Ipud,
conforme relatdrio em anexo.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

Konglw Youne de Qo

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
~ COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Moo, Bl ot Hnesne

Mara Rubia de Oliveira‘

Gestora do Convénio

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

Ciopedts

Priscila H:t?) de Oliveira
Secretéria icipal de Saude




 SAUDE (

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

personalizados: Nenhum

-Resumo de produgao

Relatdrio de atendimento odontolégico

Faixa etdria

LDescngao Quéntidédq [,E.)escrigié ST _f.vaasc_.i Fem ‘ lndét.._: Nlnf : ;Tbtalﬁ]
Registros identificados 69 © 60 a 64 anos 0 0 0 0 0
Rggi;ﬁrqs nao identificados ' 0 ‘65 a 69 anos “ o V Ko N o ‘0 0

Total: 69 70 a 74 anos 1 0o 0o 0o 1
75a79 anos 1 0] 0 0] 1

Dados gerais . T A

(Descricio Quanfidage)  Cofneseumals 000 0 0
Gestante 10 Néo informa.dol . O o O ‘ 0 - O_ O,
Paciente com neceésidadeé especiais | 0 Total 21 Ei 9 -0 ..

N Sexo

1 qrﬁo ; _ Ll?escricéo L qua:ntrirdédé.]

@Sqicéo- s QU’antidade‘] Masculino 21
Manha 39 Feminino e
Tarde 30 Indeterminado 0
Noite 0 Nao informado o
N&o informado o 0 Total: 69

Total: .69
Local de atendimento

Faixa etaria ) ‘ [ Desericao ‘_:_ng"rjtig‘agle:]

[‘Descrigéo v Masc. - ‘Fem.” “Indet. - N.Inf. "To'ta'l] Domicilio 1
Menos de 01 ano o o 0 0 0 Escola / Créche 0
Olano 0 0 0 o 0 Instituicao / Abrigo . 0
02 anos o o o o o Polo (Academia da saude) 0

- anos 0 0 0 0 0 g | 0
04 anos 4 0 1 0 o 1 v U‘BSH ‘6‘8 |
05 a 09 anos 2 4 0 0 6 Unidade mével 0 |
10a 14 anos 7 4 0 0 ?1 Unidade prisional ou congéneres 0

15a19anos 0 4 0 0 4 Unidade socioeducativa 0
20a24an0s O 2 0 0 2 oy o o
25 a 29 anos 1 g 0 0 10 | Nao mfoﬁnado ." .O. |
30 a 34 anos 2 8 0o 0 10 | Total: 69
35a 39 anos 2 2 o} 0 4
4Qa 44 anos 1 ’ ‘8’ ) 0 0 9
45249 anos 1.5 0 o ¢
50a54 anos 3 v' 0 y O o | 3‘
55a 59 anos 0 1 Oy 0' | 1

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso e 01/08/2025 as 10:41 por Karoline Pereira da Silva.
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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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

SAUDE GB

ATERCAO PRIMARIA

V_,Tlpo de atendlmento Procedimentos
.l Descri¢io -« . : e e T R 'Q’uépt"idvad'ej I Descrico e ~:Quéntidaae']
Consulta agendada 35 Curativo de demora com ou sem preparo 1
‘ e . o ' ' biomecanico
Escuta inicial / Onentagao 0
e ‘ R Drenagem de abscesso 0
Consulta no dla 28 € : : C
o ' R T a Evtdenaac;ao de placa bacterlana 0
Atendlmento de urgencra 6 : - R
e o o Exodontla de dente deaduo 3
Nao informado v - 0 . - .
: Total: - 69 Exodontla de dente permanente 0
lnstalagao de protese dentarla 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construc;ao de 0
——— e——— T T protese dentarla
[Descrlcao T A ORI L A SRR Q’u‘,’antidadq : - S e
Aimeira consulta odontologlca programatlca 42 . »Orlentagao de h:glene bucal , T ,12 .
Consulta de retorno em odontologla 22 “»»Eroﬂlama / Remogao da placa bacterlana N e O
Consulta de manutenc_;ao em odontologla 5 _Pulpotomla dentéria G , ; . ‘ 2
Nao informado 0 Radmgraﬁa interprqxima! ‘b',t‘? w!ng\)‘ e 0
Totak 69 Radiografia periapical 1
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 63
. era s . or sextante
Vigilancia em satide bucal - (p ) : :
[ Descricao T T - " = — .’ 'Qﬁ,é_htidédé] ) Raspagem ahsamento subgenglvals (por sextante) - 0 ,.
Abscesso dentoalveolar 0 Restauracdo de dente permanente anterior com 7
: o : : resma composta
Alteragéo em tecidos moles 0 ‘ ‘
: : : Restauracdo de dente permanente posterlor com 21
Dor de dente i ‘ 0‘5 ‘ resma composta ‘
Fendas ou f|ssuras lablopalatals 0 Retirada de pontos de cirurgias basmas (por A 0
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 pac1en e) :
' Selamento provusorlo de cavudade dentarla 1
T@matlsmo dentoalveolar ’ v 0 , I
Nao'identiﬁcado 64 ‘Tratamento de alveollte ‘ y 0
N3o informado | 0 Ulotomia / Ulectqmla N N o ‘ 0
Total 69 Total: 140
Procedimentos Outros procedlmentos (SIGTAP) _ _
[Descrigio  Quantidade | ([Descrisso i _ Quantidade]
Acesso a polpa dentaria € medicacio (por dente) 2 0101020120 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO 1
50 @ polpa dentaria e medicacao (por dente DE PROTESES DENTARIAS
Adaptacao de protese dentdria o .20 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 27
Aplicacio de cariostético (por dente) 24 DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
. e (EXCETO MEDK:O)
Apllcagao de selante (por dente) 0 i B
- o e 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 42
Aplicacao topica de fldor (|nd|v1dual por sessao) 0 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Capeamento pulpar 1 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 1
‘ Cimentagéo de prétese dentaria 0 ATRAUMATICO (TRA/ART)

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/08/2025 as 10:41 por Karoline Pereira da Silva. Pag.2/3



‘~1 9{0'8'/_2025, 16:51 Banco do Brasil

G334191644883502017

TED

Debitado

Agéncia 31569

Conta corrents 1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA
Creditado

Banco 756 BANCO SICOORB S.A.
Agéncia (sem DV) 3208 CC COOCRELIVRE
Conta corrente (com

DV) 32160984

Conta Pagamento 0000

CNPJ 53.143.620/0001-46

Nome favorecido KAROLINE PEREIRA DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 81.907

Valor 4.800,00

Data transferéncia 19/08/2025

“"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdio SISBB  87063BB0OCS4E2BF

19/08/2025 16:51:02

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidaria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 T#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

111
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Pégina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

R

= S D e
Municipio de Incidéncia do ISS

e e

Nitmero do Processo

B

Local da Prestagao

Nuamero da NFS-e
30
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
G2LPOBEOC
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/08/2025 as 17:02:36

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS 82201PQLA911LJIKMFWWAIHAFFP322D1R
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1 - $im 1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
£
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
50.067.360/0001-89 58.919.799-X 1.129.4123 000016866 MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME
Logradouro Complemento Bairro
AV. ALCIDES MONTANHER, 372 OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP MARIANA_ALVESCOELHO@HOTMAIL.COM

/FICNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

RG/Inscrigdo Estadual

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

Nome/Razéo Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Inscrigao Municipal

ok e 254 - o
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
100 UN REFERENTE A 157 HORAS E 30 MINUTOS PRESTADAS COMO PSICOLOGA NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00 NO MES DE 4.410.00 RS 4.410,00
' JULHO DE 2025.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
) - .
Termo de Colaboragao 01 2025

S

Atividade Municipio

5

LC 116/2003: 04.16 Aliquota

Psicologia. 2,00% 0000040000016 8650003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.410,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.410,00 R$ 88,20 2 - Nédo R$ 0,00

Pl
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

i =
Outras Retencdes

R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.410,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

Agencia: 0001
Conta: 25709989-9
Banco: 0260

Data

/ /

CPF/RG

RECEBIEMOS) DE MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICACAO G2LPOBEOC.

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

4

Ipud, 05 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a [rmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA ME — CNPJ 50.067.360/0001-89, prestou servigos
de PSICOLOGIA no més de julho de 2025, na Atengdo Bésica e Estratégia de Saide da Familia no
Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

Totalizando 157,5 horas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

/}Y(nmmn J/Az,' Qodlne.

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Ruibia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Ho;{or}é de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde




' MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE O ESTADO DE SAO PAULO
ATENCAO PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude |I Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio Publico alvo

) R s " Quantidnce)
Total deregistros . 48 Comunidade em geral 0

impresso em 05/08/2025 as 13:07 por Mariana Alves Coelho.

Crianca _(“)Ma 3 anos 0
Numero de participantes Crianga 4 a 5 anos 0
[Descrc Quayﬁfi’daauéy] _ Crianca 6 a 11 anos 0
. Paf“,?‘p?«’??.‘,‘f? j'Qentificans N e s ettt e 128 Adolescente 5
Toteldeparticipantes W Mukher o
’ ~C}‘estante _ 0
~urno Homam O .
MO e B besoaidosa 0
Tarde o188  Pessoas com doencas crénicas - 0
Noite SRR e e e e 0 Usudrio dg \taP?CO, 16
_Néoinformado e 0 usuéri§ de ;-;,|co;)| 0
Total: 48 T
T Usuarlo de outras drogas O
Programa satide na escola M‘Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental 16 ,
[Descﬁcéo“" . QuantldadeJ vProﬂsaonngI’g edl:lca(;awo 0
Educacao 0 U,
Satde 0 Nio '"f°fmad° O
' ”‘Tota'I: - 0 Total: 37
Asiyidade Temas para saude _ |
[ vescrigéo Quantldade] [ Descrlqao e i i Quér!ﬁdad.e]
Reunio de equipe 2 Aces de combate ao Aedes aegyptl 0
Reunido com outras equipes de saude 8 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 1 Alimentacdo saudavel e . 0
Controle soc:al o S Autocundado de pessoas com doencas cronlcas ‘_O
Educagao em saude . O Cldadama e dlreltos humanos ‘ O
Atendlmento €m grupo : 37 . Prevengao ao uso de alcool tabaco e outras drogas - ’16
v Avallagao/Procedlmento COIEt'Vo 0 Envelhecimento (climatério, andrg)pagsa, etc) B 0
Mobiizacao sockal 0. Plantas medicinais / Fitoterapia 0
N&o i?‘f‘”fﬂ‘?d?ﬂ,v - _ R 0 Prevencéo da violéncia e promogdo da cultura da 0
paZ . P A 78 88 B T A At
Sa”de amb'e"ta' e 0
Satde bucal ‘ - O
Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.
Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE
@ﬂ@ﬁ@ ® ESTADO DE SAO PAULO
A 4 MUNICIPIO DE IPUA
ATENGCAQ PRIMARIA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude || lpua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Perio;io: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para saade Temas para reuniio
Satide do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Satde mental 21 Processo de trabalho 1
Salde sexual e reprodutiva 0 Diagnostico do territério / Monitoramento do 0
e e e territério
Semana Saude na escola 0 S 1 o 2 o A i S S 0558 5 A e e
- L Planejamento / Monitoramento das acdes da 0
Amamentacio 0 equipe
Alimentagéo co\m\p\len}entar sagdévglv . » 0 Discussao de caso / Projeto terapéutico singular 1
. Outros e e e o O Educacdo permanente 9
Néo informado - 11 Outros 0
Totak . 48, N&o informado 0
Total: 11
Praticas em salde
(Bosie T cuania)
Antropometria - - 0

Aplicagdo tépi'ca'de fluqr » v‘
Desenvolvimernto”da/lir_j_ggla‘_gwe_r‘nm o
Escovacdo dental supervisionada
Praticas corporais e atividade fisica

PNCT sessdo 1

PNCT sessao 2

PNCT sesséo 3

PNCT sessao 4

/S@]de auditiva

5

saude ocular
Verificagao da situacdo vacinal

Qutras

0o 0lo 0oio oo © 0o ©. © O .0

Qutro procedimento coletivo

W
~

Nao informado y e
Total: 37

Praticas em salide - Outros procedimentos coletivos
AT 4‘Qqahytidade]

[ Descricao

Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/08/2025 as 13:07 por Mariana Alves Coelho. Pag.2/2



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: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - E|

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Faixa etdria

MULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

Resumo de producao

[Descru;ao

(o

NIt

" Total ]

Reglstros ldentlflcados

Reglstros nao |dent1f|cados

Dados gerais

[ Descricao _‘

Ficou em observacio

. Gravidez planejada

Vacinagao em dia

Turno

Manha

N0|te

Nao mformado

Sexo

>Tot'alA:-i(—

10

LDescrid;éo : _.

_ Quantidade )

Masculino
f'*°m1nmo
I ndetermmado

Nao informado

Faixa etaria

Totah 1

5
10

(Descriggs

= : Fem s

Menos dg 01 ano

01 ano ;

0Zanos

03 anos

04 anos -
| 05 a 09 anos "

10 a 14 anos

P00 0 0O

N o

Dados processados em 05/08/2025 as 00:02

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

ololo oo o

o, io 0 o o

15219 anos
20 a 24 anos

25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos

40 a 44 anos
45 a 49 anos

50 a 54 anos

55a §9 anos

© oo oo o o0 oo

60a 64 anos
65a 69 anos

e e S LRS- F- R I

i
H
i

70a 74‘anos
75 a 79 anos

80 anos ou mais

Nao informado

Total:

Local de atendimento

H
H

1

© o0 oo oiolo ocioio. o ocioio o o

o o.0ojo ocio|

‘oo o oo

N
[

[ Descricio

i "‘Qua_nti'd'ade-]

Domicilio

Escola / Creche » e

) Instltuu;ao / Abrlgo
Polo (Academla da saude)
_Rua
UBS

Unidade mével ‘

Unidade prisional ou congéneres

Unidade socioeducatjva

Outros

Nao mformado o

Total:

- 1
0

Lo

o

14

‘o 0o o o o

15

Impresso em 05/08/2025 as 13:07 por Mariana Alves Coelho.
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SAUDE

ATENCAC PRIMARIA

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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI -

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

[ Descrigio , ldade]
Atendimento de urgéncia 0
‘Consulta agendada 7 9 ‘
Consulta agendada programada / Culdado - 2

»contmuado
/ Consulta no dla .

Escuta lmcnal / Orlentagao

Nao informado

Atencgao domiciliar

LDescficéd B & : f(iuantidade]
APl o
AD2 o
ADS I
Naoinformado 15

Racionalidade em satide

Totah 15

tD'escrigéo u

. Quahfjdade]

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicada & satde

Homeopatia _

~Fitoterapia
Ayurveda
Outra

N3o informado

Crianga - Aleitamento materno

0

o oo o .o

15

Total: 15

[ Descricdo- . . g

. Quantidade |

Exclusnvo N
Predommante
Complementado
Inexistente

Nao lnformado

Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vincufadas.

o
0
o
S
15

Totah 15

IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores 2 versdo 5.5.0.

Avallagao / Dlagnostlco 0
Procedlmentos clinicos / Terapeutlco 0 |
Prescricao terapéutica O
Nao informado OW
: Totah 0

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

[ De%cri{;éo‘ : -;?:L Sl

Avallagao / Dlagnostlco 0

Procedlmentos cllnlcos / Terapeutlco 0

‘ Prescricao terapéutica 0
Nao informado 15
Total: 15

Conduta / Desfecho

[ Descrlcao

Retorno para consulta agendada ‘
Retorno para cutdado contlnuado / programado

Agendamento para grupos

Agendamento para eMuiti

0

6

3

AgendamentoparaNASF 0
3 : . .
Alta do episodio 6
0

Né&o informado v o
Total: 15

Encammhamento

[ Descrlcao

Encammhamento |nterno no dla 0
Encamlnhamento para servu;o especxallzado

Encamlnhamento para CAPS

Encaminhamento

rgéncia

0
0
‘ Encammhamento para mternaéao hospltalar.w S O
;
0]

Encaminhamento para servico de atencio
domlcmar

Encamlnhamento mtersetorlal 0

Impresso em 05/08/2025 as 13:07 por Mariana Alves Coelho.

Pag.2/4




SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

.. Quantidade

[ Désckicép g

Nao informado 15
Total: 15

Problemas / Condicées avalladas

&

[ Descrlcao

Catarata

Benben
/\Desnutncao -

Dxabetes

bPOC

Cardlopatla

Nefropatla

B OO 0o s N O OO OoOooo o oo o o o o olf

Problemas / Condigées avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

(o

Toxoplasmose / Tungiase

Mglarla

Sindrome respiratéria

Sifilis feminina

Tracoma

0
0

Siiismaseie o
Tuberculose 0

Total: ‘ :

Problemas / Condi¢ées avalladas Rastreamento

[ Descrl(;ao =

Cancer de mama

Cancer do colo do utero

Hlpertensao arterlal
S Risco cardiovascular 0
Neoplasia B s . i
) ) Total: 0
Obesidade -
Pré-natal Problemas / Condlc;oes avalladas Outros CIAP2
Puericultura (Desericio. = Quantidade |
Puerperlo (ate 42 dlas) PO1 - SENSACAO DE 1
Reabilitagdo ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO -
Satide mental PO3 - TRISTEZA/ SENSAGAO DE DEPRESSAO - 3
P04 - SENTIR/COMPORTAR-SE DE FORMA 2
/S\:jude sexual e reprodutlva IRRITAVEL/ZANGADA o
abagismo P20 - ALTERAGOES DA MEMORIA 1
Usuarlo de alcool P22 - SINAIS/SINTOMAS RELAC!ONADOS AO 1
Usuario de outras drogas . , COMPORTAMENTO DA CRIANCA B o -
Total: 1 P23 - SINAIS/SINTOMAS RELACIONADOS AO 1
COMPORTAMENTO DO ADOLESCENTE ‘ S
Problemas / Condi¢des avaliadas - Doengas transmissiveis, P76 - PERTURBAGCOES DEPRESSIVAS 1
infecciosas e parasitérias P81 - PERTURBACAO HIPERCINETICA 1
[_Descricso _Quantidade w13 ESTERILIZAGAO 2
0 . o
Dengue . SO : : Y13 ESTERILIZACAO MASCULINA - 2
Zika / Chikungunya / Leishmaniose Lo ~ Totak 15
Doenga diarréica aguda » . 0_ ’
IST “O '
Hanseniase o O '
Hepatites A/B/C ‘ O
Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.3/4

impresso em 05/08/2025 as 13:07 por Mariana Alves Coelho.



MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE (@sus ESTADO DE SAO PAULO

arencho priinn B MUNICIPIO DE IPUA _
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude il ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlcoes avahadas Outros ClD10 Exames - Triagem neonatal
o 0 T _dwmie) (o T s i)
Total e 0 Teste da orelhinha (EQA) 0 0
. . Teste do olhinho (TRV) 0 0
——————— ——— Teste do pezinho 0 0
[ Descricéo s v : e CRCTENS s sO"CitadO 3 Ava"ado] o P 0 1 A 1 9 550 St 15 e+ o ot ooeneres
Colesterol total 0 0 '
Creatinina Outros exames sohcntados e avallados (c6digo do SIGTAP)
EAS/EQU o Uescrlcao [ 0 © Solicitado . Avahado]
Eletrocardlograma Totah 0 0

/\Eletroforese de hemogloblna

Esplrometrla

Exame de escarro
Glicemia
HDL

Hemoglobina glicada

© 0o 0o oo 0o, 0o 0olo o
© 0.0 00 oo ooloio o

_Hemograma

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologlsta ’
Sorologla de Hepatlte B » - 0 0
Sorologla>de Hepatl‘te C - O B 0
Sorologia de Hepatite_D N O 0
Sorologia de ‘sifirlisA(VDRL)P ‘ 0 0

srologia para‘HI\/ / 0 ) 0
Sorologia para dengue 0 0
Teste de gravidéz 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)
Ultrassonografia obstétrica 0 0
Urocultura . 0

 Total: ‘0 o

Dados processados em 05/08/2025 3s 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/08/2025 as 13:07 por Mariana Alves Coelho. Pag.4/ 4



oA

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: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 00014783

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

03 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

(Descricso T T T

. Quantidade ]

[' Descricdo - -

. Masc. Fem. . Indet. N.inf. ~ Total]

Registros identificados

Registros né__o identificados

Turno

CTotak

4

0
4.

( Descrigio

ot

Manh3

4

Tarde
Noite

Nao informado

Faixa etaria

(Descigge  Wa Fem it Ninf Toml)

‘Menos de 01 ano 0 ‘
Otano

02 anos

03 anos

04 anos

05a09 anos

10 a 14 anos
7S al9anos

20 a 24 anos

35 a 39 anos
40 a 44 anos
~45a49anos
50a 54 anos
55a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos |

°

°

0

0

0

0

0

°

‘ 25a 29 anos ‘ O
0

0]

0]

1

9

1

°

0]

70 a 74 anos 0
| 0

Q
0
Q
Q
0
1
0
0
0as4anos 0
0
0
0
0
0
?l.
0
0
0

75a79 anos

Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

0

fOfOfO;O'O;O © © 0o 0o ocioo.0o 0o oo oo

H

‘o oo o o OiOfOf'Of;O‘o.ﬁo;foao;ojfo‘_

o o o

0 0

© © 0 rw r O m. O O © 000k 0.0 0 0 o

80 anos ou mais

Nao informado

Sexo

0

0

0 0
0 0

L

0.4

[ Descricio -

| Quantidade)

Masculino

Feminino

Indeterminado

Nao informado

2

Local de atendimento

Total:

rlo oin

[ Descricso -

" Quantidade )

Domicilio

»Polvov (Acavdemia da satide)

Rua

UBS

Unidade mével
Unidade prisional ou congéneres

Unidade socioeducativa

Qutros

Dados gerais

Escola / Creche

Instituicdo / Abrigo

Total:

1

20 © 0 0w o .0 o0 o

E)escrica'o

| Quantidade |

Escuta inicial / Orientacgio _

0

Impresso em 05/08/2025 4s 13:08 por Mariana Alves Coelho.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

Procedlmentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Admmlstragao de medicamentos

l Descrlcao

Acupuntura co

Qﬁén‘fiﬂade] [Descm;ao ek
0 Endovenosa 0

Administragéo de VItamina A lnalagao / Nebuhzagao

Cateterlsmo vesncal de ahwo fntramuscular

Cauterlzac;ao qUImlca de pequenas Iesoes Oral

Clrurgla de unha (cantoplastla) : Penlcmna para tratamento de 5|f1hs

Coleta de cxtopatolog|co de colo utenno Subcutanea (SC)

Cundado de estomas Topica

°
o
0
. o
0
0

Curatlvo especnal

‘Drenagem de abscesso

Qutros procedlmentos (SIGTAP)
[ Descrica i SRR ;Quantidade]

0301010030 CONSULTA DE PROF!SSIONAIS 4
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

Eletrocardlograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopla)

Exame do pe dlabetlco

© ©o 0o 0o o oo o0 oioio
—{
o]
-+
=8

Exérese / Bidpsia / Pun(;ao de tumores superﬁcnals .
de pele Total: 4

o

Inﬂltracao em cavndade smov:al

Remocao de corpo estranho da cav:dade audltlva e
nasal

Remocao de corpo estranho subcutaneo 0
Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Sutura S|mples

f’*amponamento de eplstaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmolégica

oo o o o

Total:

Procedlmentos Teste rapldo
[Desc”*?“ e A s i Quam'dade]
De gravrdez 0

Dosagem de protelnurla

Para HIV
Para hepatite C

Para sifilis

o 0o o o

Total:_“ B

Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/08/2025 as 13:08 por Mariana Alves Coeiho. Pag.2/2



19/08/2025, 16:52

https://autoatendimento2.bb.com .brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#ItempIatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

'C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-8
1012026-2 IRMANDADE § C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

257099899

0000

50.067.360/0001-89

MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA
CREDITO EM CONTA

81.908

4.410,00

19/08/2025

DA15E418EE7A6B12

Banco do Brasil

G334191844883502022

19/08/2025 16:52:54

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientss auditivos 0800 728 0088

n



7 IPUA-SP - Brasil - CEP: 14.610-000

4 - 1 . h
Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/2025
\,
( ) Ndmero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emisséo
248| 19/08/2025 J
BERTOCO SERVICOS 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
\_ Telefone: 1799746659 CCM 90760 J
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA h
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagdo: 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 Fatura Nro 248 | Valor R$ 7.977.25 | Vencimento Avista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
R FERDINANDO FRATIN - CENTRO
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-12 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

E-mail: faturamento@santacasaipua.com.br

End. Cobranca:

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

| -- - -CEP )
<
Valor por
xt SETE MIL E NOVECENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS
L extenso )

1 VSEIRVICOS MEDICOS PRE 0S PELA SOCIA DRA. THAIS BERTOCO REFERENTE A 8.500,00 8.500,00
SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE JULHO DE 2025. TERMO DE COLABORACAO
01/2025 ~ ATENCAO BASICA DE SAUDE - ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Dados bancarioés:

Banco: 756 - Sicoob
Agencia: 4321 - 3 Colinas
C/C: 2.013.243-3

N
wimg de Colaboragao 01 2028

\ I J
(Observagao: — ( Total dos Servigos 8.500,00 )

Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Célculo 8.500,00

A o 1SS SEM RETEN AO 2,00 % k
Forma de Pagamento: A vista < d 170,00

0,00

\ 8. 500 00 Il'ss 0,00||RRF 127 5°| PIS 5525' COFIN8255 - csLL Ol INSS ooolouTRos 7.977.25
Esta é a chave de validagdo: XKJQ-CERG EM SUBST]TU|QAO DA NOTA FISCAL N° 247

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.bi



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, 01 de agosto de 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
BERTOCO SERVICOS MEDICOS LTDA — CNJ 36.005.871/0001-45, prestou servigos MEDICOS
de 01 a 15 de julho de 2025, na Atengéo Bésica e Estratégia de Saide da Familia no Municipio de
Ipud, conforme relatério em anexo. ,

~ TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

Documento assinado digitalmente

% i THAIS BERTOCO
g-w '3 Data: 05/08/2025 11:20:41-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

- Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Wiz Fhbid ol (Q@um;
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

@

Priscila I-loné::t)de Oliveira
Secretaria Muaicipal de Saide




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 15/07/2025 | Equipe: Todas | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: Nenhum

-~ - BE:

AYENGAD PRIMARIA

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producéo Faixa etéria

_ Registros identificados 26 2

N3o informado o 0 0 0 0
Registros n3o identificados 0] Totak 62 140 0 0 202
Total: _ ..202
Sexo
Turno [ —
o . Quantidade Masculino B ‘62
_Manha 108 Feminino 140
Tarde %4 Indeterminado 0
~—~Noite o  Nao informado 0
Nao informado (0] Total: 202
Totak 202

Local de atendimento

Faixa etdria

Domicflio

- 1
Menos de 01 ano 3 0 0 0 3 Escola / Creche 0
01 ano 0 1 0 0 1 Instituicdo / Abrigo 0
02 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satide} 0
03 anos "o o o 0o 0 R 0
O4anos 0 o o 0o 0 uBS 195
V 65 e; 09 anos 5 0 0 0 5 Unidade mével
, 10 a{_b‘14 anos 1 4 0 0 5 Unidade prisional ou congéneres
15 a 19 anos 1 6 0 0 7 Unidade socioeducativa
A) é 24 anos 3 9 0 0 12 Outros
2522905 2 12 0 0o 14 Totak: 201
30a34anos 2 v3 0 0 5
| 40a443nos 0 16 - 0 0 16 R — R
45 249 anos 3 13 0 0 1 Escuta inicial / Orientagdo o
50 54 anos 12 10 ] 0o 22
552 59 anos s g o 0 14 ?rocedifnentos / Pgsuenas cirurgias
60864 anos . . MB 10 0 0 18 ‘v;\cupuntura com insercdo de agu[has 0
65369 anos 35 0 0 pmigadgodeviaminaA o
70 374 anos .. 1 19 0 0 20 Cateterismo vesical de; alivio 0
75279 anos 3 8 0 0 13 Cauterizagao quimica de pequenas lesdes 0
80 anos ou mais 3 . 0 0 8 Cirurgia de unha (cant_oplastia) 0

Dados processados em 11/08/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 11/08/2025 3s 09:04 por Isaac Breno da Silva Moraes. Pig.1/2




: ! m

ATENGAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 15/07/2025 | Equipe: Todas | Categoria profissional: MEDICO | Filtras personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracio de medicamentos

Coleta de citopatolégico de colo uterino

Penicilina para tratamento de sffilis

- Cuidado de estomas

Subcutinea (SC)

Curativo especial

Topica

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pé diabético

Exérese / Biopsia / Pungao de tumores superficiais
de pele

0O 0. 0:0 0 .0 00

“nfiltragdo em cavidade sinovial

(w]

Remocgio de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remogédo de corpo estranho subcutineo

Retirada de cerume

H

Retirada de pontos de cirurgias bésicas (por
paciente)

(=]

Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRV) _

Triagem oftalmol_égica

‘o oo ©

Procedimentos - Teste rapido

we gravidez

Dosagem de proteintria

Para HIV

‘Para hepatite C

Para sifilis

Total:

Procedimentos - Administracio de medicamentos

o o oo o o

(Do

Endovenosa

Inalagio / Nebulizagdo

Intramuscular

Oral ..

Y-BE-BE-REe]

Dados processados em 11/08/2025 4s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Total:

. Outros procedimentos {SIGTAP)

10101040024 - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA

0101040083 - MEDIGAO DE PESO

0301010064 - CONSULTA MEDICA EM
ATENGCAO PRIMARIA

0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR

0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO
ARTERIAL

0301100250 - AFERICAO DE TEMPERATURA

Total:

R RO S R R

Impresso em 11/08/2025 3s 09:04 por Isaac Breno da Silva Moraes.

Pig.2/2




. 19/08/2025, 16:54

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
Nimero documento
Valor

' Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICOOB S.A.
4321 SICOOB 3 COLINAS

20132433

0000

36.005.871/0001-45

BERTOCO SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

81.909

7.977,25

19/08/2025

DD6D7119BFB46C23

Banco do Brasil

G334191644883502025

19/08/2025 16:54:08

Transagao 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://autoatendimento2.bb.com .brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.9.7#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

17N




LOGORARON

Dados do Contribuinte

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102.516/0001-64

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

16215

Enderego Complemento  Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA3 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA /SP 14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranca

19/08/2025 14:29 08/2025 00918464 00000003 l1del TXPA-5Z6A-5E3C-0B1R-4C4E

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

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

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

~~Snderego Complemento Bairro
V. FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA / SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A 78 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE JULHO DE 2025.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. DR RODRIGO ALMEIDA CHAEBUB
RODRIGUES

Chave Pix: CNPJ: 57.102.516/0001-64 — CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA

Ag 0001
c/c: 564992692-3 arrevs i (O A ;
Banco Nubank erng de bolabora{;ao 01 2025
C.101.2026-2
Empresa optante pelo simples nacional, Lei 123(2006)
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (- ISSQN Retido R$ 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (- Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais R$ 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos R$ 0,00 (-)
™ Valor Liquido a Pagar ~ R$ 6.474,00
| I Valor do ISSQN I 129,48 | Valor Total da Nota l 6.474,00 |
[Ativ. ] Descrigdo da Atividade | Aliq.(%) | B.Calculo | Ativ. [ Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo |
04.03 Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0000 6.474,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional,

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS ¢ IPL.

ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE IPUA/SP

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Scoretaria Mumcxpal da Fazenda
Central Tributaria - ISS%
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000003
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TXPA-5Z6A-5E3C-0B1R-4C4E




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I PU A — Estado de S4o Paulo E-mail; saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 04 de Agosto de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson F erreira I

| RELATORIO DE PRODUCAQ
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa L.R.R.
CLINICA MEDICA LTDA- CNPJ 32.409.347/0001-89, prestou servio de atendimento MEDICO
em OFTALMOLOGIA, no més de Julho de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatério em

anexo.
Totalizando 78 consultas.

" TERMO DE COLABORACAQ 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA 0

)

Q)

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Rubia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAQG 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

- WQM% OL((O‘gA/YR/kL

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

<7
Priscila Hon({n}ﬂ{ de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde




19/08/2025, 16:55 Banco do Brasil

6334191644883502028
TED 19/08/2025 16:55:22

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta comente 10120262 IRMANDADE S C M IPUA
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - P

Agéncia (sem DV) 1

Conta correnta (Gom 5649926923

Conta Pagamento 0000

CNPJ 57.102.516/0001-64

Nome favorecido CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento  81.910

Valor 8.474,00

77\ Data transferéncia 19/08/2025

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  38E0BS4C15318D51

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

htlps:l/autoatendirﬁentoz.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.7#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb



‘NFé-; COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

.
Inform

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Nuamero da NFS-e
1356

S5HHYGS3JR
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

19/08/2025 as 10:04:43

i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 223181220P6AL2CCHXFSGDWSZ1X02LPS
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP Criada em substituigdo a NFS-e 1354
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia
19/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/li joaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2.-Nao 2-Ndo Nio Possui 04 - Fixo dados desta NFS-e.
| —
PRES « :
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

*/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Logradouro

1,00 UN

CEP/Cod.Postal Cidade/Pafls

Qtde. Un. Medida Descri¢do

e

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razzo Social

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

14610-000 IPUA - SP

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

VIr. Unitario Total

REFERENTE A 73 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARU! DE R$ 83,00 DA ATENCAO
ESPECIALIZADA, NO PERIODO JULHO DE 2025.

TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
104 AGENCIA: 0782 CONTA: 003.00.000.089-0 CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO.

Termo de Colaboragzo 01 2025

C.101.2026-2

6.059,00 R$ 6.059,00

003: 04.03

SR,

Aliquota Atividade Municipio Cdodigo CNAE  Cadigo da Obra

o
Cadigo ART

I s 6rios, orios, , casas de salide, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.059,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.059,00 R$ 0,00

PIS  (6.059,00x 0,
R$ 39,38

S

INSS IRRF  (6.059,00 x 1,50%) CSLL (6.059,00 x 1,00%

R$ 181,77 R$ 0,00 R$ 90,89 R$ 60,59

)

R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.686,37

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data

/ /

CPF/RG Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1356 E CODIGO DE VERIFICAGAO SHHYGS3JR.




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centre — 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

Tpud, 04 de Agosto de 2025
Do Ceatro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casz de Misericordia de Ipud, que a empresa
CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou
servico de atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més de Julho de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo. '

" Totalizando 73 consultas.
TERMO DE COLABORACAQC 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Ribia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAQ 061/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

- Pl ot Mors

Mara Riabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Cygransss

Priscila P@grato de Olwveira
Secretaria Municipal de Satde




-19/08/2025, 16:56 Banco do Brasil

G334191644883502031
TED 19/08/2025 16:56:34

Debitado

Agéncia 3156-8

Conta corrente 1012026-2 RMANDADE 8 C M IPUA
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia (sem DV) 782 SAQ JOAQUIM DA BARRA

gonta corrente (com 3000000890

Conta Pagamento 0000

CNPJ 07.183.389/0001-05

Nome favorecido CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  81.911

Valor 5.886,37

“™ Data transferéncia 19/08/2025

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagsio SISBB  F1AB8FB45FC58501

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.htm!?v=3.9.7#Itemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

n



o~ T

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ~ - Péagina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Numero da NFS-e
1357
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
3UTR3F553
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
19/08/2025 as 10:21:52

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

2231822WDY7X9M4IQM5G4AMXHOWHISF5

Exigivel SAOQ JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP Criada em substituigdo a NFS-e 1355
Nidmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http:/lint joaqui .sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Ndo 2-Nao Néo Possui 04 - Fixo dados desta NF5-e.

T

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro NomélRazéo Social l

07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

R. RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

ABOR DE

'C;\IPJ/Documentt . RG/inscrigao Estadual Nome/Raz&o Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Sonamy
ervicos _ - e -
Qtde. Un. Medida Descrigido VIr. Unitério

1.00 UN REFERENTE A 10 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES JULHO DE 2025. 400,00 R$ 400,00
! TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
AGENCIA: 0782 CONTA: 003.00.000.089-0 CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MERDICO.

Termo de Colaboragao 01 2025
C.101.2026-2

digo da Obra

iy

Codigo ART

Atividade Municipio

SaRek 2 4
Cdodigo CNAE  Co

' A!l(iuo{a )
Hospitais, clini laboratérios, torios, ios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
; = = e T s = ’ — =

PIS (400,00 x 0,65%) ’ COFINS (400,00 x 3,00%) INSS IRRF (400,00 x 1,50%) CSLL (400,00 x 1,00%) Outras Retangéss

R$ 2,60 R$ 12,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 4,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 375,40 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1357 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3UTR3F553.
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 -1P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Tpud, 04 de Agosto de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud, que a empresa
CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou
servigo de atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més de Julho de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatorio em anexo.

- Totalizando 10 eletroencefalograma.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA

f
S |

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

De acerdo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Rubia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Y
Mara Rabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

f

Priscila Ho@ de Oliveirs
Secretaria MuCipal de Sadde




19/08/2025, 16:57

Banco do Brasil

G334191844883502035

Debitado

Agéncia
Caonta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
Ntimero documento
Valor

" Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagsio SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAQ JOAQUIM DA BARRA

3000000890

0000

07.183.388/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

81.912

375,40

19/08/2025

97487EC30306E0DB

19/08/2025 16:57:37

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

https://autoatendimento2.bb.com .brlapf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.7#Itemplatel~2Ftransferencias~2F862-1 .bb
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“NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SP

¥ Gl = RS L PR B A A Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 82224QE8UGEVBVGRELMM16IF8ITSXXAT
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/08/2025 Para cerﬁﬂcagé_o da autenticidade af:esse

http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982fissweb

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo iSS , menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
U1EZQPSDP

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

51

19/08/2025 as 10:53:41

14610-000 IPUA-SP

CPF/CNJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigéo M;J:icipal Cf;;stro Nome/Razao Social
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

deboraog_fisio@yahoo.com.br

=i

*/CNPJ/Documento

Logradouro

CEP/Cod.Postal
14610-000

A0 A
Un. Medida

45.708.765/0001-19

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

Cidade/Pals
IPUA - SP

Nome/Raz&o Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mait
3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Vir. Unitario Total

UN

REFERENTE A 165 HORAS DE FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE JULHO DE 2025.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 4.620,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.620,00

Jermo de Colaboragao 012029
C.101.2026-2

4.620,00 R$ 4.620,00

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Aliquota

Atividade Municipio

2,00% 0000040000008 8650004

St 2
Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado  * DedugGes Base Calculo

R$ 4.620,00

R$ 0,00 R$ 0,00

Base de Célculo Totat do ISS
R$ 4.620,00 R$ 92,40

ISS Retido
2 - Ndo

Desconto Condicionado

PIS
R$ 0,00

COFINS ' INSS
R$ 0,00 R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

R$ 0,00

Qutras Retenc;ées
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.620,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (4,00%) R$184,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$92,40

Informagdes Complementares

Data

/

RECEBIEMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 51 E CODIGO DE VERIFICAGAO U1EZQPSDP.

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

Ipud, 01 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Miseric6rdia que a empresa DEBORA DE
OLIVEIRA PRUDENTE - ME CNPJ 28.605.41/0001-74, prestou servigos FISIOTERAPEUTICOS
no meés de julho de 2025, na Atengdo Basica e Estratégia de Satide das Familia no Municipio de Ipud,
conforme relatoério em anexo.

Totalizando 165 horas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

L" 2 \Ou Ay & Pg;lﬂiai_?\ B”gjmﬂ;
Responsavel pelo Relatério

Dra Débora de Oliveira Prudente
Fisioterapeuta
CREFITO - 37122566 -F

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Cghanals

Priscila H@m de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produgio

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

[ Descricao Quantidada @es_criqéo Quanfidaa
Total de registros 75 Comunidade em geral 0
Crianga O a 3 anos 0
Numero de participantes Crianca4a5anos 0
[ Descricio . Quant’idade] Crianca 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 163 Adolescente 0
Total de participantes 208 Mulhéf‘ o 41v
Gestante 0
Turno Homem 17
C scrigdo 'Quéhtidade] Familiares 0
Manha 44 o . o
. . Pessoa idosa 45
Tarde 1 oo e o
Pessoas com doencas crénicas 66
Noite 0 S '
Usuario de tabaco 0]
N&o informado 0 e
o . . Usuério de alcool 0
Total: 75 SR et e
Usuario de outras drogas 0
, Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 1
Programa satde na escola et . S
LDescricéo Qdantidade] PrOﬁSS'QnaI. de ‘?d?’ca‘;a" 0
Educacio 0 Outros 0
Saude 0 Nao informadq ' 0
Total: 0 Total: 170
Atjxidade _ Temas para satide
(—D e Qi da@ [“Descricéo i : Quantidade]
Reunido de equipe 4 Acbes de combate a0 Aedes aegypti. 0
Reunido com outras equipes de satide 5 Agravos e doencas negligenciadas o
Reunio intersetorial / Conselho local de satde / 0 A||mentagéosaudavel e e 0
Controle social , Autocuidado de pessoas com doencas cronicas 64
Educagdo em salde 3 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 63 Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliacdo / Procedimento coletivo 0 Envethecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizacéo social 0 Dlantas medicinais / Fitoterapia [o]
Nao informado Prevencao da violéncia e promocio da cultura da 0
Total: 75 paz v
Salde ambiental
Satde bucal
Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
impresso em 01/08/2025 as 09:46 por Debora de Oliveira Prudente. 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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

. SAUDE

ATENTAD PRIMAISA

Temas para saude Temas para reunido
[ Descricio Ry : . i 'Qﬁaﬁﬁdéi@ LDescrlgéo T M Rl SR A _,:Quantidade]
Satide do trabathador 0 vgpestée;wsv ad‘mi_r_wistrati‘vas‘_‘/ _Funcionamen»to 4
Satlde mental - -0 Processo de trabalho 4
Saude sexual e repro_dutiva 0 Diagnéstico do territ6rio / Monitoramento do 0
Semana satide na escola V 0 tervritt‘ﬁrioﬂ S . .
Amamentagéo O z;alzsjeamento / Monitoramento das acées da 1
Alimentacao complementar saudavel . 0 Di;scusséé de caso / Projet_o terapéutico singular | 5
Outrps . 3, Educacao permanente 0
Nao informado o . 9 Outros 1
—~ Total 76 Nao informado 0]
B Total: ' _ 15
Praticas em saude
( Descrigao . quantidade )
Antropometria | A 9
Aplicagado tc’)pica de fIQOr ‘ o 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacao dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade val'vsic'a B .31
PNCT sessao 1 ) O
PNCT sessdo 2 0 »
PNCT sessao 3 0
PNCT sessao 4 0
Saude auditiva 0
Sr Je ocular 0
Verificagio da situacéo vacinal 0
Outras | s
Outro procedimento coletivo 0
Nao informado
Totak 85
Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos
[ Descricio ‘ R Qdar‘x‘t’idéﬂé]
Total: 0

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/08/2025 as 09:46 por Debora de Oliveira Prudente. » Pag.2/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissionai: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE (

ATENGAO PRIMARIA

Relatorio de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria

[ Descricio : o o e v-QuantidatQ ujéscric'éos 00 Masc.t Fem. ' Indet. N, inf. «»To_tﬂ
Registros identificados 3 15 2 19 anos 0 0 0 0 0
Registros nio identificadcs o 20 ak..z..z.l..angs B 0 N O., . 0 . .

Total: 3 25229 anos 0 0 0 0 0
. 30 a 34 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais D ‘ s
- ; — — — — 35 a 39 anos 0 1 0 0 1
[Descriio T Tsm T Nae CNEownf] TR S e
- 40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observacio 0 3 0 e e :
. ‘ : 45 a 49 anos 0 0 0 0 0
Gravidez planejada 0 0 3 e B
. B ‘ ' : 50 a 54 anos 0 0 0 0 0
tinagdo em dia 0 0 3 :
: o 55 a 59 anos 0 0 0 0 0]
60 a 64 anos 1 0 0 0 1
, 65 a 69 anos 1 0 0 0 1
Manha 1 70a74 anos 0 » 0] 0 0 0
. . v e T 0 o
Tarde 2 75 a 79 anos . 0 0 . . 0
) i 0 0 0 0 0
Noite 0 80 anos ou mais
N o inf d 0 0 0 0 0]
Nao informado 0 Nao fnrormado . B
. R . : 1 0 0 3
Total: 3 Total: 2 -
Local de atendimento
Sexo : — : - — . ]
- — e Serics T e R - 'Quantidade
[Descrigéo e L 5 Quantidade] [.Descncao, . S v G
- Domicilio 0
Masculino 2 T, N - e o
.. Escola / Creche 0
Fesajnino 1 LT -
Instituicao / Abrigo 0
Indeterminado 0 Hicac g . )
’ Polo (Academia da satde o]
Nao informado 0 ° (\ a )
Total: 3 Rua 0
UBS 2

Faixa etaria Unidade mével \O

[ Descricdo Masc. . Fem. . Indét.  N.Inf. ‘Tbtan 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 ‘ 1
02 anos (o} o o} Q Q Nao informado - o
03 anos 0 0 0 0 0 Total: 3
04 anos 0 o o o o
05 a 09 anos 0 0 0 0 » 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 0

Dados processados em 01/08/2025 s 00:01
O resuitado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 01/08/2025 as 09:44 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/4



' o X . MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE O ESTADO DE SAO PAULO
. - o MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAG PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
[ Descrigdo e L e 'Qﬁ:'énrtid‘ade] A lista apresenta registros do LEDI anteriores  versio 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 0 UJesc'o - Eahwn s Quahtidadq
Consulta agendada 0 Avaliagio / Diagnéstico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 0 v Procedlmentos ;Imm_os / Teyrwapéut‘lt‘:o‘ . ‘ 0
continuado _ Prescricio terapéutica 0
Consutanodia | 3 Nioinformado 0
Escuta inicial / Orientacgio 0 Total: 0
Nao informado 0
Total: 3 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.
A+~ncio domiciliar [ Descrigio. =7 ' ; : L _Quantidade]
(Descrigéo e v""Quantidade] Avaliagég / _Divagn‘ésﬂt’icp . R o 0
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2 v vv ” 0‘ Prescricdo terapéutica 0
AD3 » - ' ' 0 Nao informado 3
Nao informado 3 Total: 3
Total: 3
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide | Descricio 5o _ Quantidade |
[ Descrigho’ - lominilan it ’ : QUantidade] . RetomoDaraconsulta agendada i O
.Medicina tradicfonal chinesa 0 ' Retorno para cuidado continuado / programado 3
Antroposofia aplicada a satide 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
A, urveda 0 Alta do episodio 0
e
Outra 0 Nao informado ‘ 0
Total: 3
Nao informado 3
Total: 3
Encaminhamento
: : ey 5 tidad
Crianca - Aleitamento materno ; . : - Quantida e]
[ Descrica R : Qﬁéhfi&édé] Encaminhamento interno no dia 0
escricao L : i ae: .. e . . N j . . .
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Predominante 0 Encamin_hamento para CAPS 0
Complementado 0 Encaminhamento para internagao h‘osip_it‘alar‘ 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia » B 0
N3o informado “ 3 Encaminhamento para servigo de atencio 0
' Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 01/08/2025 &s 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 01/08/2025 as 09:44 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.2/4



. . . MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE COLF ESTADO DE SAO PAULO
" g ' MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAD PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
[ Descrigio : B _Qﬁanfidada infecgiqsas e Parasitéria; | _
N3o informado 3 ['Descriqi‘d' TR s R T Quariticladﬂ
Total: 3 Toxoplasmose / Tungiase 0
- Malarla 0
Problemas / Condi¢des avaliadas Slndrome resplratorla 0
[Descrn;ao s TR S Quantiqade] Sifilis feminina 0
Asma R o Siflis masculina 0
Catarata o Tacoms R X
Beribeéri 0 Tuberculose 0
Desnutrigéo 0 Total:‘ 0
"betes 0
ppOC 0 Problemas / Condicées avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia ‘ o h [DESC"C LEENER it Quantida"da
Nefropatia 0 Cancer de mama . - o ’ 0
Hipertensio arterial 0 Cancer do colo do utero - 0
Neoplasia 0 I__leco cardiovascular , - 0
Obesidade ' 0 Total 0
Pré-natal o Problemas / Condlcoes avaliadas - Outros CIAP2
Puericutura 0 [ Descrigio -~~~ e S Quantidade]
Puerpério (até 42 dias) o L01- SINAIS/SINTOMAS DO PESCOCO 1
Reabilitacdo Y LO8 - SINAIS/SINTOMAS DOS OMBROS | 1
Satde mental o L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO 1
Satide sexual e reprodutiva 0 - - Totai: o 3
7. .agismo 0
Usuario de 4lcool ) ‘o | Problemas / Condlgoes avaliadas - Outros CiD10
Usuario de outras drogas 0 [Desc"";a" et RN Q”a“t'dadej

i . P Exames solicitados e avaliados
Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis, :

infecciosas e parasitarias uescricéo v Aii;iiﬁdOJ

[ Descrigdo . oo : *,Quahtidadq Colesterol total 0 0
Dengue - 0 Creatinina 0 0
Zika / Chikungunya / Leishmaniose o EAS / EQU 0 0
Doenca diarréica aguda 0 “Eletrocardmgﬁram.a 0 0
ST . 0 A Eletroforese de hemogloblna 0 0
Hanseniase Y Espirometria 0 0
Hepatites A/B/C o

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resuitado pode contemplar informagées 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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAD PRINAIIA,

Exames solicitados e avaliados

[ Descricdo e . Solicitado - ":-A\iéli'gdo]
Exame de escarro 0] 0
Glicemia 0 0
HDL , » 0 0 |
Hemoglobina glicada 0 | 0
Hemograma 0 ” 0 |
LDL ‘ 0 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0

oftalmologista

§oro|ogia de Hepatite B 0 0
r \}ologia de Hepatite C 0 0
Sorologia de Hepatite D 0 0
Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
Sorologia para HIV _ 0 0
Sorologia para dengue ‘ 0 0 »
Teste de gravidez ; »0 » 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)
Ultrassonografia obstétrica 0
Urocultura
Total: 0 | 0
Exames - Triagem neonatal
[rviggo s Solicitado .~ Avaliado |
Teste da orelhinha (EOA) 0 - 0
Teste do olhinhe (TRY) ‘ » 0 - ‘O
Teste do pezinho 0 0
Total: 0 0

Outros exames solicitados e avaliados {c6digo do SIGTAP)

[‘Descri':jéo T S solicitado Avaliado]
Total: o o

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT]I -

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio

Faixa etaria

IPUA | Profissional: [704209702616889) - Debora de Oliveira Prudente |

( Descricio ,:’Quahiidada LDes_crigéio» Masc. -~ Fem.. Indet.. N.inf. Tota
Registrqs identiﬁcados ‘ ‘3 80 anos ou mais 0 0 0 0 0
Registros ndo identificados ‘ 0 Nio informado 0. , 0 ‘ 0‘ 0 0

Total: 3 Tk 2 1 o o 3

Turno Sexo

[Descﬁgéo 5 Quahtidém ujesérigéo Quantidade]
Manha 1 Masculino 2
Tarde 2 Feminino 1
Hsite 0 Indeterminado . 0
N3o informado 0 No informade. 0

Totah 3 - Total: 3

Faixa etaria Local de atendimento

[ Descricio Masc; . Fern.~ Indet  N.inf. To@ [ 'D:_escricé.o S Quantidada
Menos de 01 ano 0 0 0 (0] 0 Domicilio 0
01 ano 0 0] o 0 0 Escola / Creche ‘ 0]
02 anos 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
03 anos 0 0] o 0 0 Polb (Acgfj_emig da salide) 0
04 anos 0 0 0 0 0 Rua 0
05 a 09 anos 0 0 0] 0 0 uBs \ 2
10a 14 anos 0 0 0 ] 0 Unidade moével 0
1519 anos 0 0] 0 0] 0 __Unvidad(‘a prisipngl_pu congéneres 0
20 a 24 anos 0] 0 0 0 0] Unidade socioeducativa 0
25a 29 anos 0 0 0 ¢] 0 Outros 1
30 a 34 anos 0 0 0 0 0 - Total: 3
35a39%anos 0 1 0 0 1
40 a 44 anos 0 0 0 0 0 Dados gerais ,
45 249 anos 0 0 0 0 o O LDesc’rit;éo. : Quantidade]

: - Escuta inicial / Orientacio 0
50 a 54 anos 0 0 0 0 0 e e ,
55259 anos 0 0] ] 0 0
60 a 64 anos 1 0 0 Ov 1v }
65 a 69 anos 1 0 0 0 1
76 a 74 anos 0 0 0 0 0
75a79 anos 0 0 0 » O 0

Dados processados em 01/08/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacgbes de equipes vinculadas.
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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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE G

AYENSAC PRIMATIA,

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracio de medicamentos
@escriqéo S L R 'Qﬁantidéaé] [;'bes‘clﬁiqéof o 2 ‘,Q‘uantidade]

Acupuntura com inser¢io de agulhas 0 Endovenosa 0

Administracdo de vitamina A Inalacdo / Nebulizacdo

Cateterismo vesical de alivio Intramuscular

Cauterizagdo quimica de pequenas lesées Oral

Cirurgia de unha (cantoplastia) Penicilina para tratamento de sifilis

Coleta de citopatologico de colo uterino Subcutanea (SC)

Cuidado de estomas Topica

O O O O O o ©

Curativo especial Total:
Drenagem de abscesso
PN

~trocardiograma

Outros procedimentos (SIGTAP)
e Quantidadej

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 3
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA

Exérese / Biopsia / Pungdo de tumores superficiais (E.XCETQ_MEDIC..O) . L o
de pele Total: ; 3

[- Déscricéo

Exame de fundo de otho (Fundoscopia)

Exame do pé diabético

© © oo o0 0o o o o.0o o

Infiltragdo em cavidade sinovial

]

Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0
nasal

Remocao de corpo estranho subcutaneo
Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Sutura simples
T/amponamento de epistaxe
Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmoldgica

© o o o o

Total:

Procedimentos - Teste rapido

u)escricéo e Quantidad'e')
De gravidez 0

Dosagem de proteintria
Para HIV
Para hepatite C

Para sifilis

O 0o 0o o o

Total:

Dados processados em 01/08/2025 s 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
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19/08/2025, 16:58 Banco do Brasil

G334191644883502038
TED 19/08/2025 16:58:20

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE 8 C M {PUA
Creditado

Banco 237 BCO BRADESCQO SA.
Agéncia (sem DV) 2082 IPUA

Conta corrente (com

DV) 129909

Conta Pagamento 0000

CNPJ 28.605.412/0001-74

Nome favorecido DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 81,913

Valor 4.620,00

~= Data transferéncia 19/08/2025

“C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB  ABSA4C2F66B791E2

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 728 0088

N

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.htmlI?v=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(G3342008352164991
20/08/2025 09:01:07

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.439, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:01:07

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(G3342008352164991
20/08/2025 09:01:28

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.440, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:01:28

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




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta cormente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3342008352164991
20/08/2025 08:02:01

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.441, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:02:01

Transaggo 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




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31569
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(3342008352164991
20/08/2026 09:02:29

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.442, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

* Este aviso de lancamento ndo é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente. )

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:02:29

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



Agéncia 31569
Conta comrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

Consultas - Extrato de conta corrente ;

(3342008352164991
20/08/2025 09:04:06

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.443, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:04:06

Transaggo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(G3342008352164991
20/08/2025 09:12:50

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.444, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:12:50

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




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M |[PUA

(G3342008352164991
20/08/2025 09:13:58

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.445, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:13:58

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta comrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3352009193741111
20/08/2025 09:24:46

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.448, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem?20/08/202509:24:46

Transagzio 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



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3352009193741111
20/08/2025 09:25:17

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.447, lote 13113, lancado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:25:17

Transaggo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




N

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31568
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3352009193741111
20/08/2025 09:27:35

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.448, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:27:35

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB.0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




N

Consuitas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31569
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3352009193741111
20/08/2025 09:28:37

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.449, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

* Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operacéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:28:37

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




N

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31569
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3352009193741111
20/08/2026 09:29:08

Data 19/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.019.450, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

* Este aviso de langamento n&o é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:29:08

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




AV

2N

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31569
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3352009193741111
20/08/2025 09:29:40

Data 19/08/2025 Valor R$ 3,40 D

Importe referente a Tar Pag Salar Créd Conta, Cobranga referente 19/08/2025,
documento 892.311.200.084.474, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Trés reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/08/202509:29:40

Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3362116467880291

. 21/08/2025 17:00:30
Aviso de langamento

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

Data 21/08/2025 Valor R$ 97.868,36 C

importe referente a Transferéncia recebida, 21/08 17:00 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.

(Noventa e sete mil e oitocentos e sessenta e oito reais e trinta e seis centavos)

* Este aviso de langamento n3o é valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem21/08/20251 7:00:30

Transacg3o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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



BEEFERTBS TR

. ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022

CNPJ -

03.347.101/0001~21

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

371

Pagina 1 de 2

Exigivel

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razéo social: W. CESAR PENA SOARES
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13

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

CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200

DA SILVA
Inscrigdo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagéo: Prestagéo de servico

19/08/2025 - 10:39:2

Caodigo de autnticde
7

d3ee e7c1 01da c145 1323 fc72 cf8e 4cad

Ndmero do RPS

Data de emissé@o do RPS

Série do RPS

Numero da NFS-e substituida

Data emissao da NFS-e substituida

Namero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

CPF/CNPJ

45.708.765/0001-19

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis

Inscrigdo estadual Inscrigdo municipal

Nome / razzo social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Item de serwco .
4.01 - Medicina e biomedicina.

Enderego Numero Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP elefone E-mail
JUSSARA GO 76270-000

Descrigao do servigo

VALOR BRUTO: R$ 1

PIS: R$ 110,50
CSLL: R$ 170,00
COFINS: R$ 510,00

N

7.000,00

IMPOSTO RENDA: R$ 255,00

VALOR LIQUIDO : R$ 15.954,50

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES JULHO DE 2025.

CONVENIO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Termo de Colaboragte O1. 2025
C.101.2026-2 e

ltem da LC 116

PIS
R$ 110,50

Codigo CNAE
86.30-5-02

Quantidade
1,00000

BOS

COFINS N
R$ 510,00 R$ 0,00

Valor unitario do servigo

Valor bruto do servigo

R$ 17.000,00 R$ 17. 000 00

i

CsLL
R$ 255, 00 R$ 170,00

Valor liquido do servigo
R$ 17.000,00

Valor de desconto

W. Cesar Pena Soare:

s da Silva

Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor das retenqoes / Valor Ilquldo Valor da dedugdo subcontratag:ao
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 1.045,50] R$ 15.954,50 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 17.000,00 5,00 R$ 850,00 0,00 R$ 850,00 Nao
Observagbes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2028-0

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




ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT
Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ — 03.347.101/0001-21

BREFEREREL DR

Continuagdo da nota fiscal de servigo eletronica - NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Nimero do documento

37

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razao 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 operagdo: Prestagdo de servigo

Di Ia/ré de emissao da NFS-e:  19/08/2025 - 10:39:27

Exigibilidade do ISSQN: Exigivel

lacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
371

11

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servigos rel
Nome e numero do CPF do Recebedor

Data

eereer 0O

[

d3ee c1 ci45 cf8e
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:llblue.rondonopolis.mt.gov.br/portallrondonopolisl#/autenticidade




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

&

Ipud, 04 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud, que a empresa W.
CESAR PENA SOARES DA SILVA — CNPJ 36.997.015/0001-13, prestou servigos MEDICOS no
més de julho de 2025, na Atengdo Basica e Estratégia de Saide das Familia no Municipio de Ipu4,
conforme relatério em anexo.

— TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

sto/rjﬁéiélfpelo Relatdrio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Gt

Priscila H@rato de Oliveira

unicipal de Satde

Secretaria )
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" saopech

ATENCAG PRIMARIA.

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | 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: Nenhurn

Tipo de atendimento

Atendimento de urgéncia 0
Consulta agendada 166
Consulta agendada programada / Cuidado 12
continuado -
Consulta no dia 439
Escuta inicial / Orientagdo 0
Nao informado - 0
Total: 617

AD3 0
Nao informado 617
Total: __ 617

SRR Y

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicadé a saade

Homeopatia

Fitoterapia

Ayurveda

utra

o0 j0oj0i0 O

617

Totah 617

Nio informado

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.

i

A5

Avaliagdo / Diagnéstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Nao informado

0
0
Prescricdo terapéutica 0
0
o

Total:

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Avaliag3o / Diagnéstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescrigdo terapéutica

Nao informado 617
Total: 617

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada 45

Retorno para cuidado continuado / programado 511

Agendamento para grupos

Agendamento para NASF

Agendamento para eMulti

A]ta do episodio 55

N3o informado 6
Total: 617

S AN

Encaminhamento
Crianca - Aleitamento materno
Encaminhamento interno no dia 66
‘ Exclusivo 0 Encaminhamento para servigo especializado 95
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encaminhamento para internagdo hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
N3o informado 617 Encaminhamento para servigo de atengao 0
domiciliar
. Total: 617 -
Encaminhamento intersetorial 1
Dados processados em 05/08/2025 s 00:02
O resultado pode contemplar Infor de equi| Inculad
Pig.2/9

Impresso em 05/08/2025 3s 09:19 por Willian Cesar Pena Soares da Sliva.
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- SAUDE G

Amélo PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willi
: : 3 3 : - c
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum 1~ Willan Cesar

Encaminhamento

a8

N3o informado

Total. 627

Problemas / Condigées avaliadas

Problemas / Condiges avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Toxoplasmose / Tungfase

Malaria

Sindrome respiratdria

(Beserigaor 7

Kot Ty

Asma

Catarata

Beribéri

Desnutricdo

b,.piabetes .

DPOC

Cardiopatia

Nefropatia

Hipertens3o arterial

Neoplasia -

Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério {até 42 dias)

Reabilitacdo

Salide mental

Satide sexual e reprodutiva

Tabagismo

f\;uério de dlcool

Usuario de outras drogas

Total:

oioioiojioioiojlojioj0oj0oj{0Oi0O|0Oi0 |00 {000

Sifilis feminina

Sifilis masculina

Tracoma

Tuberculose

Ci0i0i0 00 ;0 !0

Total:

Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento

Cancer de mama

Cancer do colo do Utero

Risco cardiovascular

o3 Yo Nl Ne]

Total:

Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CIAP2

T DAY

7K86 - HIPERTENSAO SEMlCOM PLICACOES 1
P76 - PERTURBAGCOES DEPRESSIVAS 1
T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 1
W78 - GRAVIDEZ 13
Total: 16

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condigbes avaliadas - Doencas transmissiveis,

infecciosas e parasitarias

AO9 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 6

ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
A158 - OUTRAS FORMAS DE TUBERCULOSE 1

DAS VIAS RESPIRATORIAS, COM
CONFIRMAGAO BACTERIOLOGICAE

Déngue 0 HISTOLOGICA
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] i
Doenga diarréica aguda 0 BO84 - ESTOMATITE VESICULAR DEVIDA A 2
ST o ENTEROVIRUS COM EXANTEMA
B16 - HEPATITE AGUDA B
Hanseniase 0
B340 - PITIRIASE VERSICOLOR 3
Hepatites A/B/C 0
Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resultado pade cor L des de ipes vinculadas.
Pig.3/9

impresso em 05/08/2025 3s 09:19 por Willian Cesar Pena Saares da Silva.




ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willi
C ] 3 3 : - Willian C
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum : e

Problemas / Condicgées avaliadas - Outros CID10

b

B369 - MICOSE SUPERFICIAL NAO

Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10

e

FOO - DEMENCIA NA DOENGA DE ALZHEIMER

HIDROELETROLITICO E ACIDO-BASICO

Dados processados em 05/08/2025 s 00:02
(e} io pode lar infor des de equl Inculadas.

1
ESPECIFICADA . 1
F024 - DEMENCIA NA DOENGA PELO VIRUS DA 1
B37 - CANDIDIASE 3 IMUNODEFICIENCIA HUMANA [HIV]
B49 - MICOSE NAO ESPECIFICADA F100 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1
C159 - NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO, 1 DEVIDOS USO DE ALCOOL - INTOXICAGAO
NAO ESPECIFICADO AGUDA
- F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1
C18 - NEOPLASIA MALIGNA DO COLON 1 DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME DE
D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 1 DEPENDENCIA
D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 1 F32 - EPISODIOS DEPRESSIVOS 2
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 15 F321 - EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 3
" 40 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 9 F322 - EPISODIO DEPRESSIVO GRAVE SEM 1
DEPENDENTE SINTOMAS PSICOTICOS
E104 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 F329 - EPISODIO DEPRESSIVO NAO 1
DEPENDENTE - COM COMPLICAGOES ESPECIFICADO B
NEUROLOGICAS F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE 2
E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 3 PAROXISTICA EPISODICA]
DEPENDENTE - SEM COMPLICACGES F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 19
gﬁ,&ﬁggﬁgs MELLITUS NAO-INSULINO- 24 F603 - TRANSTORNO DE PERSONALIDADE 1
COM INSTABILIDADE EMOCIONAL
E119 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 1
F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 2
DEPENDENTE - SEM COMPLICAGOES PERSONALIDADE
E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 16 F72 - RETARDO MENTAL GRAVE 1
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 3 -
F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 1
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES ATENCAO
E282 - SINDROME DO OVARIO POLICISTICO 1 G40 - EPILEPSIA 1
~
E660 - OBESIDADE DEVIDA A EXCESSO DE 1 G479 - DISTURBIO DO SONO, NAO 1
CALORIAS ESPECIFICADO
METABOLISMO DO GLICOSAMINOGLICANO
" H10 - CONJUNTIVITE 3
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 1
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS - H522 - ASTIGMATISMO 1
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 2 H612 - CERUME IMPACTADO 2
E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 2 H669 - OTITE MEDIA NAO ESPECIFICADA 1
E785 - HIPERLIPIDEMIA NAO ESPECIFICADA 2 H830 - LABIRINTITE 1
E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 1 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 84
METABOLISMO DE LIPOPROTENAS : 1110 - DOENCA CARDIACA HIPERTENSIVA COM 1
E87 - OUTROS TRANSTORNOS DO EQUILIBRIO 1 INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)

Impresso em 05/08/2025 3s 09:19 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

Pag.4/9




SAUDE Gl

ATENCAO PRIMARIA

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

FILTROS: Pen’od9: 01/07/2025 a 31/07/2025 | 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

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etéria
Registros identificados 617 15 a 19 anos 15 15 0 0 30
Registros ndo identificados . 0 20 224 anos 9 16 0 0 25
Total: 617 25 a 29 anos 12 22 o o0 34
30 a 34 anos 9 19 0] 0 28
Dados gerais
35a 39 anos 16 21 0 0 37
- - 40 a 44 anos 13 24 0 0 37
Ficou em observagdo 0 617 0
N 45 a 49 anos 15 54 0 o 69
Gravidez planejada 0 1 616
50 a 54 anos 20 31 0 0 51
_Vacinagio em dia 216 0 401
T3 55 a 59 anos 10 39 0 0 49
60 a 64 anos 9 37 0 0 46
65 a 69 anos 16 43 0 0 59
70 a 74 anos 15 20 0 0 35
75 a 79 anos 11 25 0 0 36
i 16 0 0 20
Noite . ] 8 80 anos ou mais 4
dol 0 0 0 0
Néo informado 1 Néo Informado 20: 00 5 5 e
Totak 617 Total:
Local de atendimento
Sexo
Masculino 208 Domicllio
Escola / Creche 0
Feminino 409 o2 0
Instituicdo / Abrigo
Indeterminado 0] nstitled g
T Polo (Academia da satide) 0
4o informado 0
Totah 617 Rua 0
uBs 617
Faixa etaria Unidade mével 0
Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 2 4 0 0 6 Unidade socioeducativa 0
01 ano 1 4 0 0 5 Outros 0
02 anos 6 1 0 0 7 N3o informado 0
03 anos 2 1 0 0 3 Totak 617
04 anos 2 6 0 0 8
05 a 09 anos 13 6 0 (4] 19
10 a 14 anos 8 5 0 0 13
Dados processados em 05/08/2025 3s 00:02
o ltado pode lar infor de eq vinculadas.
Pig.1/9

Impresso em 05/08/2025 as 09:19 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSEF. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Sifva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtras personalizados: Nenhum

SAUDE CE=

ATENCAO PRIMARIA

Problemas / Condig6es avaliadas ~ Outros CID10

Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10

Dados processados em 05/08/2025 35 00:02
O resultado pade cor & des de equipes vinculadas.

150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 5 L235 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO 1
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO 2 DEVIDA A OUTROS PRODUTOS QUIMICOS
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU L254 - DERMATITE DE CONTATO NAO 1
ISQUEMICO ESPECIFICADA DEVIDA A ALIMENTOS EM
73 - OUTRAS DOENCAS VASCULARES 1 CONTATO COM A PELE
PERIFERICAS L259 - DERMATITE DE CONTATO NAO 4
7 EMBOLIA E TROMBOSE ARTERIAIS : ESPECIFICADA, DE CAUSA NAO ESPECIFICADA
183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES L40 - PSORIASE : 1
1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 2 L720 - CISTO EPIDERMICO 1
(PERIFERICA) L739 - AFECCOES FOLICULARES, NAO 1
1879 - TRANSTORNO VENOSO NAO 1 ESPECIFICADAS
“XSPECIFICADO L84 - CALOS E CALOSIDADES 1
JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 19 L93 - LUPUS ERITEMATOSO 1
COMUM]
: L989 - AFECCOES DA PELE E DO TECIDO 2
J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 2 SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADOS
J02 - FARINGITE AGUDA 1 M10 - GOTA 1
J03 - AMIGDALITE AGUDA 3 M139 - ARTRITE NAO ESPECIFICADA 1
1069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 4 M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 2
SUPERIORES NAO ESPECIFICADA M233 - OUTROS TRANSTORNOS DO MENISCO 2
J11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO 1
IDENTIFICADO M235 - INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO 1
1128 - OUTRAS PNEUMONIAS VIRAIS . 54025334-0 OUTROS TRANSTORNOS INTERNOS DO 1
J303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS t M531 - SINDROME CERVICOBRAQUIAL 1
J43 - ENFISEMA ! M541 - RADICULOPATIA 1
1449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 10
CRONICA NAO ESPECIFICADA M542 - CERVICALGIA 3
5 ASMA 3 M545 - DOR LOMBAR BAIXA 8
K9 - GASTRITE E DUODENITE M713 - OUTROS CISTOS DE BOLSA SINOVIAL 1
K295 - GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA 3 M75 - LESOES DO OMBRO 1
ESPECIFICAGAO M755 - BURSITE DO OMBRO 1
K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA 1 M771 - EPICONDILITE LATERAL 2
K42 - HERNIA UMBILICAL 1 M773 - ESPORAO DO CALCANEO 1
K529 - GASTROENTERITE E COLITE NAO- 1 M791 - MIALGIA 1
INFECCIOSAS, NAO ESPECIFICADAS
M796 - DOR EM MEMBRO 1
K57 - DOENCA DIVERTICULAR DO INTESTINO
= . M797 - FIBROMIALGIA 4
L02 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E -
ANTRAZ M87 - OSTEONECROSE 1
L231 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO 1 N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1
DEVIDA A ADESIVOS N23 - COLICA NEFRETICA NAO ESPECIFICADA 1

Impresso em 05/08/2025 3s 09:19 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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: s ) MINISTERIO DA SAUDE
SA“DE ESTAD([) DE SAO PAULO
VAR I - MUNICIPIO DE IPUA
A0 PRIMARIA -
ATENERO UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Perl'od?: 01/07/2025 a 31/07/2025 | 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 / Condicgées avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10
& SES W -
N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 8 Z027 - OBTENCAO DE ATESTADO MEDICO 1
LOCALIZAGCAO NAO ESPECIFICADA
: Z099 - EXAME DE SEGUIMENTO APOS 1
N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA . » 5 TRATAMENTO NAO ESPECIFICADO POR
N433 - HIDROCELE NAO ESPECIFICADA 1 OUTRAS AFECCOES ‘
N47 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E 1 Z30 - ANTICONCEPGAO 4
PARAFIMOSE Z34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 12
N808 - OUTRA ENDOMETRIOSE 1 Z340 - SUPERVISAO DE PRIMEIRA GRAVIDEZ 1
N832 - OUTROS CISTOS OVARIANOS E OS NAO 1 NORMAL
ESPECIFICADOS 735 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ DE ALTO 1
N883 - INCOMPETENCIA DO COLO DO UTERO 1 RISCO
; - TO NAO ES ICA
~N959 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 1 Z379 - NASCIMENTO NAO ESPECIFICADO 4
MENOPAUSA E DA PERIMENOPAUSA Z380 - CRIANGA UNICA, NASCIDA EM
HOSPITAL
024 - DIABETES MELLITUS NA GRAVIDEZ 1
7392 - SEGUIMENTO POS-PARTO DE ROTINA 2
RO5 - TOSSE 1
Z720 - USO DO TABACO 11
R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 8 -
7760 - EMISSAO DE PRESCRIGAO DE 241
R42 - TONTURA E INSTABILIDADE 1 Total: 763
R51 - CEFALEIA 3
R521 - DOR CRONICA INTRATAVEL 1 Exames solicitados e avaliados
R53 - MAL ESTAR, FADIGA 2
R599 - ADENOMEGALIA OU AUMENTO DE 1 Colesterol total 70 11
VOLUME DOS GANGLIOS LINFATICOS, NAO ini 50 9
ESPECIFICADO Creatinina
EQU 48 8
§223 - FRATURA DE COSTELA 2 EAS/EQ
e . Eletrocardi a 21 3
5224 - FRATURAS MULTIPLAS DE COSTELAS 1 e rocarciogram -
Eletroforese de hemoglobina 0
“}12 - FERIMENTO DO PENIS 1 e g -
Espirometria 0
5420 - FRATURA DA CLAVICULA 1
Exame de escarro 0 0
$431 - LUXACAO DA ARTICULAGAO 1
ACROMIOCLAVICULAR Glicemia 85 13
$610 - FERIMENTO DE DEDO(S) SEM LESAO DA 2 HDL . ‘ 70 10
UnRA Hemoglobina glicada 44 9
$730 - LUXAGAO DA ARTICULAGAO DO 1 :
QUADRIL G Hemograma 105 11
$800 - CONTUSAO DO JOELHO 1 LDL 29 4
7000 - EXAME MEDiCO GERAL 28 Retinografi? / Fundo de olho com 0
- . oftalmologista
(z:g?ih-l gAME DE ROTINA DE SAUDE DA 9 orotogia de Hepatite B 5 o
Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS 18 Sorologia de Hepatite C 24

Dados processados em 05/08/2025 s 00:02
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/08/2025 as 09:19 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pag.6/9




‘ g o MINISTERIO DA SAUDE
SA“DE ESTAD? DE SAQ PAULO
—y MUNICIPIO DE IPUA
ATERCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | 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

Exames solicitados e avaliados Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Sorologia de Hepatite D 0 0 0202010465 - DOSAGEM DE 1
. - GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
Sorologia de sifilis (VDRL) 1 0 (GAMA GT)
Sorologia para HIV 0 0 0202010600 - DOSAGEM DE 28 6
Sorologia para dengue 0 0 POTASSIO
Teste de gravidez 2 0 0202010635 - DOSAGEM DE 1 1
SODIO
Teste indireto de antiglobulina 2 0
humana ({TIA) 0202010643 - DOSAGEM DE 19 3
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
Ultrassonografia obstétrica 1 0 OXALACETICA (TGO)
Urocultura 28 3 0202010651 - DOSAGEM DE 19 3
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
tal: 59
TN Total ¢ 82 PIRUVICA (TGP)
. I 0202010660 - DOSAGEM DE 8 0
Exames - Triagem neonatav | TRANSFERRINA
0202010678 - DOSAGEM DE 70 11
Teste da orelhinha (EOA) 0 0 TRIGLICERIDEOS
: UREIA
Teste do pezinho 0 0
0202010708 - DOSAGEM DE 49 2
Total: Y 0 VITAMINA B12
0202010767 - DOSAGEM DE 25 50 2
Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP) HIDROXIVITAMINA D
: ‘ T 0202020070 - DETERMINAGAO DE 4 0
- TEMPO DE COAGULAGAO
0201010410 - BIOPSIA DE 1 0
PROSTATA VIA TRANSRETAL 0202020134 - DETERMINAGAO DE 2 0
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
0202010023 - DETERMINACAO DE 1 0 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
CAPACIDADE DE FIXACAO DO :
FERRO 0202020142 - DETERMINAGAO DE 4 0
—_ TEMPO E ATIVIDADE DA
202010040 - DETERMINACAO DE 1 0 PROTROMBINA (TAP)
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) -
0202020150 - DETERMINAGAO DE 1 0
0202010120 - DOSAGEM DE 39 7 VELOCIDADE DE
ACIDO URICO HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
0202010201 - DOSAGEM DE 1 Y 0202030075 - DETERMINAGCAO DE 1 0
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES FATOR REUMATOIDE
0202010325 - DOSAGEM DE 14 3 0202030105 - DOSAGEM DE 3 3
0202010384 - DOSAGEM DE 9 0 ESPECIFICO (PSA)
FERRITINA 0202030202 - DOSAGEM DE 1 0
0202010392 - DOSAGEM DE 9 0 PROTEINA C REATIVA
FERRO SERICO _ 0202020748 - PESQUISA DE 3 1
0202010422 - DOSAGEM DE’ 1 0 ANTICORPOS IGG '
FOSFATASE ALCALINA ANTITOXOPLASMA
Dados processados em 05/08/20235 as 00:02
O resultado pode lar infor des de ipes vinculadas.

Impresso em 05/08/2025 3s 09:19 por Willian Cesar Pena Soares da Sitva. Pag.7/9



" sapEC

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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | 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 avaliados {cédigo do SIGTAP)

0202030873 - PESQUISA DE

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

0204020093 - RADIOGRAFIA DE

3 2 0
ANTICORPOS IGM COLUNA TORACICA (AP +
ANTITOXOPLASMA LATERAL)
0202040089 - PESQUISA DE 2 0204020107 - RADIOGRAFIA DE 5 0
LARVAS NAS FEZES COLUNA TORACO-LOMBAR
0202040143 - PESQUISA DE 8 0204030153 - RADIOGRAFIA DE 12 1
SANGUE OCULTO NAS FEZES TORAX (PA E PERFIL)
0202060233 - DOSAGEM DE 1 0204030170 - RADIOGRAFIA DE 2 0
HORMONIO FOLICULO- TORAX (PA)
ESTIMULANTE (FSH)
0204030188 - MAMOGRAFIA 13 0
0202060250 - DOSAGEM DE 66 BILATERAL PARA RASTREAMENTO
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
~TSH) 0204040027 - RADIOGRAFIA DE 1 0
ARTICULACAO ACROMIO-
0202060349 - DOSAGEM DE 2 CLAVICULAR
TESTOSTERONA
0204040035 - RADIOGRAFIA DE 1 0
0202060357 - DOSAGEM DE 1 ARTICULACAO ESCAPULO-
TESTOSTERONA LIVRE UMERAL
0202060381 - DOSAGEM DE 8 0204040060 - RADIOGRAFIA DE 1 0
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) CLAVICULA
0202080013 - ANTIBIOGRAMA 9 0204040078 - RADIOGRAFIA DE 3 )
COTOVELO
0202120023 - DETERMINACAO 1
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 0204040116 - RADIOGRAFIA DE 5 0
ABO ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)
0202120082 - PESQUISA DE 1
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 0204050138 - RADIOGRAFIA DE 4 1
‘ ABDOMEN SIMPLES (AP)
0203010019 - EXAME 9
CITOPATOLOGICO CERVICO- 0204060028 - DENSITOMETRIA 4 0
VAGINAL/MICROFLORA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES
0203010086 - EXAME 2 E/OU FEMUR)

“MTOPATOLOGICO CERVICO :
JAGINAL/MICROFLORA- 0204060060 - RADIOGRAFIA DE 1 0
RASTREAMENTO ARTICULACAO COXO-FEMORAL i
0204010080 - RADIOGRAFIA DE 1 0204060095 - RADIOGRAFIA DE 2 0
CRANIO (PA + LATERAL) BACIA
0204010144 - RADIOGRAFIA DE 2 0204060125 - RADIOGRAFIA DE 3 0
SEIOS DA FACE (FN + MN + JOELHO (AP + LATERAL)

LATERAL + HIRTZ) 0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 0 1
0204020034 - RADIOGRAFIA DE 4 / DEDOS DO PE
N R ) P+ LATERAL 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 1 0
TRANSTORACICA
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 8
0205010040 - . 1 0
COLUNA LOMBO-SACRA ULTRASSONOGRAFIA DOPPLE
0204020077 - RADIOGRAFIA DE 1 COLORIDO DE VASOS

COLUNA LOMBO-SACRA (C/
OBLIQUAS)

Dadas processados em 05/08/2025 3s 00:02

O resultado pode ir es de vinculadas.

Impresso em 05/08/2025 as 09:19 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

Pag.8/9




SAUDE &2

ATENGAO PRMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | 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 avaliados (codigo do SIGTAP)

0205020038 -

ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN SUPERIOR

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

0

0214010058 - TESTE RAPIDO PARA
DETECGAO DE INFECGAO PELO
HIV

24

0205020046 -

ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN TOTAL

0205020054 -

ULTRASSONOGRAFiA DE

APARELHO URINARIO

0205020062 -

ULTRASSONOGRAFIA DE

ARTICULACAC

79205020070 -

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL

0205020097 -

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

0205020127 -

ULTRASSONOGRAFIA DE

TIREOIDE

0205020160 -

ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

(GINECOLOGICA)

0205020186 -

ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL

0206020031 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX

0209010029 - COLONOSCOPIA

~“COLOSCOPIA)

0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA

0211050024 -
ELETROENCEFALOGRAFIA EM

VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

0211050083 -
ELETRONEUROMIOGRAMA
(ENMG)

0211070041 - AUDIOMETRIA
TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
OSSEA)

0214010040 - TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE HIV NA GESTANTE

OU PAI/PARCEIRO

Dados processados em 05/08/2025 as 00:02

o

pode con lar infor de equlpes vinculadas.

0214010066 - TESTE RAPIDO DE
GRAVIDEZ

0214010074 - TESTE RAPIDO PARA
sIFILIS

24

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

0214010090 - TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE HEPATITE C

0214010104 - TESTE RAPIDO PARA
DETECGAO DE INFECCAO PELO
HBV

25

Total:

660

66

Impresso em 05/08/2025 3s 09:19 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

Pig.9/9




21/08/2025, 17:04

Debitadio

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-8
1012026-2

W. C PENA SOARES SILVA
31568

2029-X

15.954,50

Nesta data

Banco do Brasil

G336211659831589015
21/08/2025 17.04:36

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/| index.htmli?v=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e

44
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cadigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SDK792X28

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

19/08/2025 as 14:07:21

o i SR Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 82232Q8RADWWSOBONI3GSTEMSZMF3IRI
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/08/2025 Para cerﬁilcag.éi: lx.i: ::lten‘t’lcldade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS R m';anu consultasr e informe os'dados desta
1-8im 1-8im

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Soci;lM A

45.862.649/0001-50 52.477.404-3 1.129.3994 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASSI

Logradouro Complemento Bairro

RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mait

14610-051 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

Rt

JCNPJ/Docu RG/Inscrigdo Estadu

45.708.765/0001-19

993 %
al Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

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

Lo

atde. Descrigio VIr. Unitério Total
1.00 UN REFERENTE A 176 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE JULHO DE 2025. 4.928,00 RS 4.928,00
' TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.928,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.928,00
agencia 3156-9 -
conta cormrente:20538-9
1ermo de Colaboragao 01 2025
imposto cos de Qualatier e Construc
LC 116/2003: 04.16 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Psicologia. 2,01% 0000040000016 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caélculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.928,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.928,00 R$ 99,05 2 -Néo R$ 0,00

x b W e e ; enan : e e ¥ .
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$ 4.928,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,50%) R$665,28 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$98,56

Informacgoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASSI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 44 E CODIGO DE VERIFICAGAO SDK792X28.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n°_766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de agosto de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que a empresa
RENATA FERREIRA ANTONIASSI ME - CNPJ 45.862.649/0001-50, prestou servigos
PSICOTERAPICOS, no més de julho de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatério em
anexo.

Totalizando 176 horas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

1
Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Rubia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

VVV\Q%O\'MA&( ‘ <

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(ot

Priscila Honc&a/t}/ de Oliveira

Secretaria Municipal de Saide




21/08/2025, 17:05

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
1012026-2

RENATA F ANTONIASSI
3156-8

20538-9

4.928,00

Nesta data

Banco do Brasil

G336211659831589018
21/08/2025 17:05:40

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento2.bb.com.b r/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9 7#template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

171



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e
Ntimero da Nota Fiscal

94

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
-Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e
22/08/2025 12:44:54

Pedro Fellipe Deborto Rudine Remolli Evangelista Data de Competéncia
Rua Marechal Deodoro,1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARG - Centro 22/08/2025
CEP 14010-190 - Fone: (03)99247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP Cdd. de Autenticidade
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br F1D8F8464

Inscrigéo Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.069.899/0001-22
Responsavel pela Retengdo

ldentificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Namero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Munigipio Incidéncia
Ipué - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  45.708.765/0001-19 M :
Razdo Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego : Rua Ferdinando Fratin Namero: 335
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14610-029 Cidade/UF : [puad/ SP
 Telefone : E-mail : santacasaipua@com4.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE A CONSULTA AMBULATORIAL ORTOPEDICA SUS NO MES DE JULHO DE 2025.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - Dr Pedro Deborto CRM: 197773-SP

"Banco do Brasil

~

Ag: 1501-6
C.C.50.191-3 Termo de Colaboragdo 01 2025
C.101.2028-2

Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
V. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado ~ |Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
™ R$9.850,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.850,00 R$ 197,00 | Nao R$ 0,00

S COFINS NSS RRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 64,03 R$ 295,50 R$ 0,00 | R$ 147,75 | R$ 98,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.244,22

Construcéo Civil - |céd. Obra : |Art. :

Informacgoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnhetonline.com.br/ribeiraopreto/online



122/08/2025, 14:09

Debitado

Nome
Ageéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
1012026-2

PEDRO F D R R EVANGELISTA
1501-6

50191-3

9.244,22

Nesta data

G331221355166620019
22/08/2025 14:09:39

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

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

N

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v=3.9.7#ltemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

A
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NES-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do iSS

Numero do Processo

Local da Prestagao

Nuamero da NFS-e
108
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
S7R9GV4QH
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
20/08/2025 as 14:42:23

Chave de Acesso
82253ZJDAJAK33IXU4QIETITGHTCOEFP

1-8im

1-Sim

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagédo da autenticidade acesse
2025 <
20/08/202 http://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta

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

NFS-e,

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

50.165.640/0001-20 361.026.759.110 1.116.4176 000017239 MC DERMATOLOGIA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

. +ICNPJ/Documento

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

. 0 ! :
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
86.00 UN REFERENTE A 86 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENCAO 83,00 RS 7.138,00
' ESPECIALIZADA NO MES DE JULHO DE 2025. .
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Y -
Termo de Colaboragao 01 2025
7N

LC 1w 16/2003: 04.03 Aliduo a Atividade Municipio

Hospitais,clinicas,laboratori: casas 2,01% 0000040000003 8630503

Valor Tota! dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.138,00 R$ 0,00 R$ 143,47 2 -Ndo R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 7.138,00

COFINS
R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

7

INSS
R$ 0,00

e

IRRF
R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 7.138,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Documento emitido por ME ou EPP, empresa optante do Simples Nacional.

RECEBIEMOS) DE MC DERMATOLOGIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 108 E CODIGO DE VERIFICAGAO STR9GVAQH.

Assinatura

Data CPFIRG




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

_ Tpud, 04 de Agosto de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

RELATORIO DE PRODUCAQO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa MC
DERMATOLOGIA LTDA — CNPJ 50.165.640/0001-20, prestou servigo de atendimento MEDICO
em DERMATOLOGIA, no més de Julho de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatério
em anexo.

~
Totalizando 86 consultas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

4

=

Rosemeire\i&. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Ribia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

/'\

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(ot

Priscila Honofatg/de Oliveira

Secretaria Muricipal de Satide



22/08/2025, 08:04

hitps://autoatendimento .bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.7#ltempIateI~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
D

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

31569
1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA

33 BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
182 GUAIRA

130045668

0000

50.165.640/0001-20

MC DERMATOLOGIA LTDA
CREDITO EM CONTA
82201

7.138,00

22/08/2025

53700F44326A9B01

Banco do Brasil

(338220753076818012

22/08/2025 08:04:14

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(é)

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SR g S
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2025
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

2 - Nio

2. Néo

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

Pagina 1de 1
PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
2
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagdo de Autenticidade
06B99D3SI

Data e Hora de Emissao da NFS-e
19/08/2025 as 21:41:49

Chave de Acesso
82239Z3W437MS4MJQSVF3X00PSHYDDJIG

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

NFS$-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estaﬁ: . Inscrigdo Municipal Cadastro

61.075.786/0001-09 1.121.4335 000018567 RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA
Logradouro Complemento Bairro

RUA INDALECIO DE SOUZA MELLO, 180 SANTA CRUZ

CEP Cidade Telefone E-mail

14612124 IPUA-SP

DOR

PJ/Documento

o -/CNI Nome/Razéo Social

45.708.765/0001-19

RG/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA

faturamento@santacasaipua.com.br

31 2
il o -
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
104.00 UN REFERENTE A 104 HORAS DE FONOAUDIOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00, NO MES DE JULHO DE 2025. 28,00 RS 2.912.00
' TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
o ut bU‘aOQraan 0
SN

i

Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra

R$ 2.912,00

AT

COFINS

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

LC 116/2003: 04.08 AIIqut;ia Codigo ART

Terapia ocupacional, fisioterapia e f fiologi 5,00% 0000040000008 8650006

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiciohado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.912,00 R$ 145,60 2 -Nédo

R$ 0,00

=

QOutras Reténqaes
R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 2.912,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Y"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL."
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

Banco: C6 Bank

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 38999255-0

PIX CNPJ: 61.075.786/0001-09

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICACAOC 08B89D3SI.

Assinatura

/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE [PUA

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

Ipus, 05 de agosto de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud, que a empresa
RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA ME — CNPJ 61.075.786/0001-
09, prestou servigos em FONOAUDIOLOGIA, no més de jutho de 2025, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo. |
Totalizando 104 horas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsével Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Rubia de
Oliveira, gestora do TERMC DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE
./ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila H@te de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude




22/08/2025, 08:05

SN

https://autoatendimento.bb.com .brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.7#ltemplate/~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" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

336 BCOCBSA.
1

3899892550

0000

61.075.786/0001-09

RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOL
CREDITO EM CONTA

82202

2912,00

22/08/2025

A4F5218B1C41A074

Banco do Brasil

(G338220753076818015

22/08/2025 08:05:56

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

117



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

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e

1
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
XK6EV1WH1

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

20/08/2025 as 12:45:20

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

TRONICA - NFS-e

i Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 82250HZ7C3P8SJAQSHTGBSTQ11031XUX
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
20/08/2025 http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacionat incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS , menu consuitas e informe os dados desta

1-Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

RVICOS

CPF/CNP. RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Mu(nicipal Cadastro Nome/Razao Social
61.599.843/0001-40 1.123.4350 000018796 MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO
Logradouro Complemento Bairro
R. PALMYRA COSTA DA ROCHA, 251 SANTA CRUZ
CEP Cidade Telefone E-mail
14612-166 IPUA-SP

AT S R 4 i R e BN =

/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome!l;azéo 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

28 , : S

Un. Medida Descrigao Vir. Unitéario Total
REFERENTE A 72 HORAS PRESTADAS COMO NUTRICIONISTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE JULHO DE
HR 2005 28,00 R$ 2.016,00

Termo de Colaboragao 01 2025
C.101.2026-2

LC 116/2003: 04.10 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Nutricao. 2,00% 0000040000010 8650002

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

R$ 2.016,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.016,00 R$ 40,32 2 -Ndo R$ 0,00

PIS COFINS INSS ' IRRF - csLL " Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.016,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

CHAVE PIX CPF 34736632801

RECEBI(EMOS) DE MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1 E CODIGO DE VERIFICAGAC XKGEVIWH1.

Data CPF/IRG 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, 05 de agosto 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO ME - CNPJ
61.599.843/0001-40, prestou servicos de NUTRICIONISTA de 21 a 31 de julho de 2025, na Atengéo
Basica e Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

~ Totalizando 72 horas. |
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
~ COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

“Wiana Wlths, o @@wm:

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(ghontt

- Priscila Honé@xf de Oliveira

Secretaria Municipal de Satude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

- A MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etdria

([Desericao (Deserics

Registros identificados 80 anos ou mais 0 2 0 0 2
Nao informado 0 0 0 0 0 ‘

Total: 2 7 0 0 9

Registros nao identificados

Turno Sexo
LDescricéo : ‘ A D T e G g.;fQuér;tidade] [;Dé-‘?C!’ié_if!Q:‘g;;: T e ” :’Quaﬁti‘dé_\de]
Manha o v o 4 Masculino 2

Tarde
N

’ Feminino
.}qupg Indeterminado

Nao informado N3o informado |

o o u:
f\o‘o'o ~

Total:

Faixa etaria Local de atendimento
(Descrigio  Masc.. Fem Indet N, Inf.  Total] ( Descricio .
0 0 0 Domicilio

_ Menos de C_)_l ano

01 ano Escola / Creche

02 anos _ , Instituicéo / Ab‘rigo _

03 anos Polo (Academia da satde)

0

0

0

04 anos Rua 5
’05a>09an‘os‘ UBS s e e )
10 a 14 anos . 5
““Ma19anos .
0

1

9

20 a 24 anos

Unidade mével
Unidade prisiqnal ou ;qrjgéneres ,
Unidade socioeducatiya
25a29 anos
30 a 34 anos

OQutros
Total:

35 a 39 anos

40 a 44 anos Dados gerais

( Descricao

45 a 49 anos

Escuta inicial / Orientacio

O 000 O O © 0 0 O M © o olo o

55a 59 anos

60 a 64 anos

L

65 a 69 anos
70 a 74 anos

0
0
o,
0
o]
0
0
0
0
°
0
0
0
0
0
0
0
0
75a79 anos O

© 0/0» Or OO0 O r v . OO0 o0 o0 00 0o

© 000 0o 00 0o o o o0 o o o o o .o o
© © ©ONMN O » 000 R ke OO OO O O

ol e lNe)

Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresso em 05/08/2025 s 13:18 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.1/2



~

SAUDE G

ATENCAO PRIMAMIA

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

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! -
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados:

Procedimentos / Pequenas CIrurglas

IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho

Nenhum

Procedimentos - Admmlstracao de medlcamentos

[Descncao » e : ’ g Qu’antidéda

[Descrlcao o

Quantldade]

Acupuntura com insergio de agulhas
Administragéo de vitamina A

Catetensmo vesncal de aI|v10 ‘

Cautenzacao quumlca de pequenas lesoes o
Clrurgla de unha (cantoplastla) ’

Coleta de utopatolognco de colo utenno

Cundado de estomas ;

Curativo espeual

F\)renagem de abscesso

Eletrocardlograma
Exame de fundo de olho (Fundoscopla)
Exame do pé diabético

Exérese / Bidpsia / Pungio de tumores superficiais
de pele

Inflltragao em cawdade smowal

Remocao de corpo estranho da cawdade audltlva e
nasal

Remacgdo de corpo estranho subcutineo
Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Sutura simples
Fﬂ{nponamento de epistaxe
Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmolégica
Total:

Procedimentos - Teste rapldo

0

© oo o o oo o oo o o

O n

(@

o o oo o

LDescrlgao : . : Qu'antidade]

De gravidez

Dosagem de protginuria
Para HIV

Para hepatlte C

Para sifilis
Total:

Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.,

0

000 © o

Endovenosa
Inalacdo / Nebulizacio
Intramuscular

Oral

Pen|C|I|na para tratamento de smlls

0

Subcutanea (SC)

Topica

Outros procedlmentos (SIGTAP)

Total:

© o o o' o o o

u)escricao i

_ Quantidade |

0101040024 AVALIACAO ANTROPOM ETRICA

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA

(EXCETO MEDICO)

Total:

9
9

18

Impresso em 05/08/2025 3s 13:18 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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) MINISTERIO DA SAUDE
) g ﬁﬁ@ﬁ @s : ESTADQ DE SAO P/§ULO
py t = MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de produgao Faixa etéria

u)escncao '

Reglstros |dent|f|cados 9 15a 19 anos

v Tow)

Reglstros nao ldentlflcados 0 20 a 24 éhos

U A 25a 29 anos
30 a 34 anos

— 35 a 39 anos
50 ln{] . S
40 a 44 anos

Dados gerais
(o™ T e e

Ficou em observacio 0 9 0

0

0

0

0

0

o 0
 Croviden bt o o Ty satames 0
e O e T

0

1

0

0

0

0

0

2

l—‘OOO N RS o)

Vacinagdo em dia 0 0 9
e 55 a59 anos

H
H

60 a 64 anos

Turno

65 a 69 anos

(omoie T s
Manks e
Jue : 5
— 2

9

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mals

Né&o |nformado‘

Nao mformado

©oojo ocioococioooioloiolo
©0o0cloio'o o 0o 0oioio oloiojoio
vioinv o olo N Ok 0 0loik |k

§\|omo§oouo

Tota'l; _. L,

Local de atendimento

 Quantida ng Lgescnce:o 1% Quantiy aé;]
omicilio

Sexo

(Descrigo

Masculino 2

. Escola / Creche
““minino e
lnstltmgao / Abrlgo

Polo (Academla da saude)

7
Indeterminado 0
Nao informado 0

9

Rua RPN s o Ny N, P ORI 0 YT P O SR N
uBsS

Total: .

Faixa etaria Umdade movel

Umdade prlsxonal ou con

( Descricio

Menos de 01 ano 0 0 Unldade soc1oeducatlva

01 ano Outros

0
0 0 »
0ancs 0 o S—
RN S
1 0
0 0

0
0
o Total:
e
1
0

0o »rio oo w oio o o

04 anos
05a09 anos
10 a 14 anos

Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/08/2025 &s 13:16 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pég.1/4



SAUDE (

ATENCAO PRIMARIA

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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe; 0001478303 - EMULT] -
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados:

Tipo de atendimento

[ ‘Descricdo

. Quantidade]

Atendimento de urgéncia
Consulta agendada

Consulta agendada programada / deado
conhnuado

0
5

Consulta no dla
Escuta inicial / Onentacao

Nao informado

N
~Atengao domiciliar

Totél: —

AD1 0
AD2 ~O.
ADS h 0.
Nao informado 9
- CTotal 9

Racionalidade em salide

[Desrio T Quantidade)

Medicina trad_icional chinesa )
Antroposoﬁa aplicag]a a SFA:\‘CI“Cfe -
Homeo’pati‘a

_£Lt\oterapi‘a

/-\y“urveda ;

Outra

Nao lnformado

Total:

Crlanca - Aleitamento materno

0

vivw o 0 oiocio’

Excluswo

Predomlnante

Complementado

0

IneX|stente

Nao mformado

. TOta |'; ._

Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

vivioio o

Nenhum

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores 3 versio 5.5.0.

IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho

@escricéo i L :

= :;'Q;layn_fidade]

Avallacao / Dlagr]ostlcg 0
M’Procedlmentos clinicos / Terapeutlco 0
Prescrigdo terapéutica O
Néao informado o]

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI vers3o 5.5.0 ou superior,

Avaliacado / Diagnéstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescri¢do terapéutica

Nao informado

Conduta / Desfecho

Total:

[Eescrlqao

Retorno para consulta agendada

Retorno para cu1dado contmuado / programado

Agendamento para grupos

Agendamento para NASF

Agendamento para eMuItl

Alta do episédio

Nao informado

Encaminhamento

Total: ) ‘

© o R . OO0 ON,

@escricéo S

Encamlnhamento |nterno no d|a

Encamlnhamento para servu;o especnallzado

Encamlnham nto para C PS

Encamlnhamento para lnternagao hospltalar

Encaminhamento para urgéncia

Encaminhamento para servico de atencio

domncnllar

Encamlnhamento lntersetorlal

Impresso em 05/08/2025 as 13:16 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito,

Pig.2/4



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: 01/07/2025 a 31/07/2025
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICI

| Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] Maria Vaudeide de Carvalho
ONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis,
LDestrivcéo T = _ ':,'_'Qué;)tiiqa' d,e] infecciosas e pgrasnarlas _
Nao informado 9 l Descrigio e 2 f_:Quantida"Q
I  Totah 9 Toroplasmose / Tunglase 0
Malaria 0
Problemas / Condlgoes avalladas Sindrome respiratéria 0
(Descrigso T Quantidade]  sifilis feminina 0
. AS’U?.W, e 0 Sl’filis masculina 0
Catarata . ) N ) 0 Tracoma -O
Benben B . — O Tuberculose 0
»\Desnutrlgao B 0 Total; 0
Diabetes 0
DPOC 0 Problemas / Condictes avalladas Rastreamento
Cardiopatia 0 LDescngao s : ‘ QuantldadeJ
Nefropatla 0 Cancer de mama o e
Hlpertensao artenal 0 Cancer do colo do atero
' o T Risco cardiovascular 0
Neoplasia 0 e e e
e e e Totah 0
Obesidade - O T ’
Pré-natal o o Problemas / Condlgoes avaliadas - Outros CIAP2
Puericultura SR - o [ Descricio = “ ¢ ‘:_,fgggéntjq;'dg,J
~ Puerpério (até 42 d'as) o A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 1
Reabllltac;ao B 0 » DA SAUDE
,S_a\ude sexual e reprodutlva O | K86 HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES ) 1_ .
_ abagismo o PO1 - SENSACAO DE ~ 1
& : ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO ‘
Usudrio de a'°°°' 0 ' Tos- PERDA DE PESO_ - 1
Usuario de outras drogas . T10 - ATRASO DO CRESCIMENTO 1
Total: 0 e e o
o o T99 - OUTRAS POENCAS i 1
ENDOCRINOLOGICA/METABOLICA/NUTRICIO
Problemas / Condig6es avaliadas - Doengas transmissiveis, NAIS e
infecciosas e parasitarias U76 - NEOPLASIA BENIGNA DO RIM. 1
[ Descricao W78 - GRAVIDEZ 1
Dengue 0 it ot .
Zlka / Chlkungunya / Lelshmanlose e O
Doenga diarréica aguda o O
IST ‘ 0 )
Hansemase O‘
Hepatltes A/B/C 0
Dados processados em 05/08/2025 as 00:02
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.3/4

Impresso em 05/08/2025 as 13:16 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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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: 01/07/2025 a 31/07/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlt;oes avalladas Outros CID10

Exames - Triagem neonatal

LDescrlcao

_Quantidade |

" Avalndo)

( Descrigio

C329 - NEOPLASIA MALIGNA DA LARINGE NAO
ESPECIFICADA

FQOO - DEMENCIA NA DOENCA DE ALZHEIMER ‘

G4O EPILEPSIA

Z34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL
Total

Exames solicitados e avaliados

1

s

S

. Solicitado’

_ Avaliado)

Colesterol total 0

o

Creatinina
EAS / EQU
Eletrocardlograma

Eletroforese de hemoglobma -

3

Espirometria
Examedeescarro
Glicemia

Hemoglobina glicada »

Hemograma

LDL

Retinografia / Fundo de olho com
"’"‘talmologlsta

Sorologla de Hepatlte B

©O'0 0o 00 0o 0ioio o o

‘ Sorologla de Hepatlﬂte C; .
Sorqlogia de He‘p‘atite D’
Sorologia de sifilis (VD’RL)
Sorologia para HIV
Sorologia para dengue

Teste de gravndez

© 0 © 0. 0o 0.0 O

Teste indireto de antlglobulma
humana (TIA)

UItrassonograﬁa obstetrlca

o o

Urocultura

Dados processados em 05/08/2025 3s 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

0

© 0 0.0 0 o 0cloio o oo

o o.0o0lo'o o o

|

Teste da orelhinha (EOQA) 0 0
Teste do olhinho (TRV)

Teste do pezinho

0
0
0

ocio .o

TOtal: A e R 1

Outros exames sohutados e avallados (codigo do SIGTAP)

U)escrlcao Avallada
TOtal: e O e SRTINS O .~

Sollatado

Impresso em 05/08/2025 as 13:16 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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22/08/2025, 08:07

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE § C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS -1P
1

8093986174

0000

61.598.843/0001-40

MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COS
CREDITO EM CONTA

82203

2.018,00

22/08/2025

FAADSB777C6E4ET4

G338220753076818019

22/08/2025 08:07:47

Transagso 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

ht‘tps:l/auhoatendimento.bb.oom.brIapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI7v=3.9.7#ltemplate/~2Ftlansfemncias~2F862-1 .bb

n




( y . 2 0
Prefeitura Municipal de Franca )
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/2025
>
Nimero RPS: | Niimero Nota Fiscal: | Data Emissdo
215 21/08/2025 J
f_—_—— —
PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA
14403-465 - RUA RUA VICENTE GRAMANI, 2187 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403-465
CNPJ/CPF:41.198.031/0001-86 Inscr. Estadual/RG:
Email: Iqueiroz@lqueiroz.com.br
L J{_ Telefone: 1637029830 CCM 95692 y
[ Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA ' )
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagao: lpua - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
|_Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

( Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 215[ Valor R$ 1.079.oo| Vencimento Avista )

z
; )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
Ipua - SP - Brasil - CEP: 14610-000

' CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscri¢do Estadual/RG: SP Inscrigdo Municipal:
e E-mail:
End. Cobranga:

aaC N
CNPJ/CPF: Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP: )
\.
' ™
Valor por
L extenso HUM MIL E SETENTA E NOVE REAIS
1 REFERENTE A 13 CONSULTAS MEDICAS DE NEFROLOGISTA NO MES JULHO DE 2025. 1.079,00 1.079,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA.
DADOS BANCARIOS
BANCO DO BRASIL
AG: 9092-9
C/C:49922-6 .
PIX: CNPJ: 41.198.031/0001-86 1w ue Lolaboragao 01 2025
-~ C.101.2026-2
L J
( A0 ( Total dos Servigos 1.079,00 )
Observagao: Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 1,079,00
L 1SS SEM RETENGAO] ~ 2,00 %] 21,58
Forma de Pagamento: A vista Dosc. Condiciorado 0.00
1ss IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTROS
0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 1.079,00/

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



S
PULT 104
((PUA 5551020

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

Ipud, 04 de agosto de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud, que a empresa
PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA — CNPJ 41.198.031/0001-86, prestou servigo de
atendimento MEDICO em NEFROLOGIA, no més de julho de 2025, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.

Totalizando 13 consultas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

]
Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Ribia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 -~ ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

MWgsno, ol el

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

o

Priscila Hﬁ?’co de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




. SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/08/2025 COMPROVANTE DE PAGAMENTO 11:47:48

Pix

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250822144710517927290
PAGO POR: IRMANDADE S C M IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3156 - CONTA: 00000000000010120262
VALOR: R$ 1.079,00
DATA: 22/08/2025 ~ 11:47:37

NOME DO RECEBEDOR: PIRES E PIRES SAUDE OCUPACION
AL LTDA

CNPJ DO RECEBEDOR: 41,198.031/0001-86
CHAVE PIX: 41198031000186
TIPO DE CONTA: CONTA CORRENTE

Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produt
os e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais habituai
s como agencia, SAC e demais canais de atendimen
to-

7 \dimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

N




Niimero / Série 873 /Nfe Emissido

Prest. do Servico 22/08/2025 Cédigo de verificagio

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO

Nota Fiscal Eletronica de Servigos

873/Nfe

DEPARTAMENTO FINANCEIRO

Séo José do Rio Pardo
(SP)
Exigivel

22/08/2025 09:19:44 Incidéncia
1331.3LPL.604X.RFBY . Exigibilidade

IS8 a reter Néo

RPS

Nome/Razao Social:

Prestador de Servigos
EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

CPF / CNPJ: 41.400.836/0001-60 Reg.: Faturamento
Enderego: R. Carlos Botelho, 420 - Bairro: CENTRO - Cep: 13720021
Telefone: (16) 9792-1645 Municipio: Sdo José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: UROLIFE
Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderecgo: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14.61-0-000
Telefone: Municipio: Ipua - SP Pais: Brasil
N Insc. Mun.: Insc. Est.:.
Email: faturamento@santacasaipua.com.br

Cédigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. ( 2,00

%)

* i8S - Correspondente aos itens de servigo do ¢ddigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagédo dos Servigos

Descrigao Total
REFERENTE A CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE JULHO DE 2025.
TERMO DE COLABORACAOQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. R$ 5.644,00
Observacoes
CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758
AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3
‘Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
N 36,69 0,00 56,44 84,66 169,32
- Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
5.644,00 112,88 0,00 5.644,00 2,00 %
Outras Retengdes(R$)
0,00 Valor Liquido: R$ 5.296,89

ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIA LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 873, série Nfe, conforme verificavel pelo

http://www.nfe-ci

Data: /

endereco eletronico:

.com.br/documento/1 .3LPL.604X.RFBY
/ Assinatura:
. uu woianoragao 01 2025
C.101.2026-2

Pagina 1 de 1



_ 22/08/2025, 11:62 Banco do Brasil

(G334221117734493046
TED 22/08/2025 11:52:22

Debltado

Agéncia 3156-8

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3125 SICO0B AGROCRED!

gonta corrente (com 11312513

Conta Pagamento 0000

CNPJ 41.400.836/0001-60

Nome favorecido EWERSON KEMEL DE OLIVEIRAE CIALTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 82,205

Valor 5.296,89

7\ Data transferéncia 22/08/2025

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagiio SISBB  E7CEE118E10C8401

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

ﬁttps:lléutoatendimento .bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentonndex.html?v=3.9.7#ltemplatel~2Ftransferencias~2F862—1 bb




378/Nfe

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Nimero /Série  378/Nfe  Emisséo. ’ 22/08/2025 09:10:36  Incidéncia Frutal (MG) ISSareter  No
Prest. do Servigo  22/08/2025 Gédigo de verificagdo - 1P2M.ZVWK.AAMC.NK5Y Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF / CNPJ: 41.206.885/0001-67 Reg.: Simples
Enderego: Av. CORONEL DELFINO NUNES, 950 SALA B - Bairro: CENTRO (BAIRRO) - Cep: 38200050
Telefone: 999752702 Municipio: Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.; PEDRO SANT 'ANNA SERVICOS MEDICOS

. L Tomador de Servicos
Nome/Razéio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio:lpua - SP Pais: Brasil
—~ Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Codigo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. (
2,6126008 %)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagdo dos Servigos :
Descrigdo Total

REFERENTE A CONSULTAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE JULHO DE 2025. RS 282200
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. y g
. Observagées
Dados Bancarios: - QUIBDOI'aQéO 012025
Banco 756 !
Agéncia 3120 C.101.2026-2

C-c 5258-2
PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.206.885/0001-67

Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
N 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

‘Detalhamento: de Valores - T it
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)

2.822,00 73,73 0,00 2.822,00 2,6126008 %
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 2.822,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos constantes da nota fiscal N° 378, série NFe, conforme verificavel pelo
endereco eletronico:
http:/iwww . nfe-cidades.com.br/documento/1P2M. ZVWK. AAMC . NKSY

Data: / / Assinatura:

Pagina 1de 1



'22/08/2025, 11:57 _ Banco do Brasil

G334221117734493051
TED 22/08/2025 11:57:19

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA
Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3120 SiCOOB FRUTAL

CDtonta corrente (com 52582

Conta Pagamento 0000

CNPJ 41.206.885/0001-67

Nome favorecido PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documento 82,206

Valor 2.822,00

~— Data transferéncia 22/08/2025

*C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  FA7258746A0BB3EO

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.hb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.7#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3382516115152561
25/08/2025 15:17:17

Data 22/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 22/08/2025,
documento 812.341.100,144.275, lote 13113, langado a débito em sua conta
comrente, na data acima.

(Treze reais)

* Este aviso de langamento ndo 6 vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem25/08/202515:17:17

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5878

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consuitas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31569
Contacorrente  1012026-2IRMANDADE S C M [PUA

G3382515115152561
25/08/2025 15:17:34

Data 22/08/2025 Valor R$ 13,00D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 22/08/2025,
documento 812.341.100.144.276, lote 13113, langado a débito em sua conta
comrente, na data acima,

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem25/08/202515:17:34

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIRCLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 7298 0088



™

G3382515115152561

25/08/2025 15:17:56
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31569
Conta corrente 1012026-2|RMANDADE S C M IPUA

Data 22/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 22/08/2025,
documento 812.341.100.144.277, ote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTQOem25/08/202515:17:56

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



=

G3382515115152561

25/08/2025 15:18:09
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

Data 22/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 22/08/2025,
documento 812.341.100.144.278, lote 13113, langadc a débito em sua conta
comente, na data acima.

(Treze reais)

* Este aviso de langamento néo & valido como comprovante da operagéio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem25/08/202515:18:09

Transagdo ofetuada com sucessao por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditives 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
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Data 22/08/2025 Valor R$ 13,00 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 22/08/2025,
documento 812.341.100.144.279, lote 13113, langado a débito em sua conta
comente, na data acima.

(Treze reais)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem25/08/202515:18:25

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



