G3330216264343161
02/10/2025 16:33:23

Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta craditada

Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

Periodo N&o informado

| Remetontes

SP 352
suscy

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

G3310314000356981
03/10/2025 14:12:30

} Conta creditada

Agéncia 3156-9

Conta 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA
Periodo Néo informado

Remetentes

- Documento.

SP 352130 FMS CT

SUSCUSTEIOSUS 03/10/2025 - 17.597.582 = 50.000,00

9

Crédito em

conta

1
i

CPEICNPY

" IRMANDADE
104 CEF - STACASAMIS  11.369.190/0001-35
' -BEWPUA

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Relacao de Pagamento Data : 03/10/2025
. Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:22
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0007

'

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 09/2025 Pagamento: 06/10/2025

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 €/000000017759-8 1.906,45
Foj241 CINTIA PEREIRA LOPES 351.965.618-38 | 001~BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000017622-2 1.506,45
F 305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-55| 001-BANCO DO BRASIL{ 03156-9 €/000000017520-% 2.033,13
F [166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 ]C/000000007537-% 1.906,45
F 337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000018628-7 1.303,92
F | 464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492,717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000023175-4 1.906,45
F 1288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 1 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014909-8 1.906,45
F |279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017609-5 1.786,15
F 1204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017540-4 2.033,13
F 313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015916-6 1.906,45
F 435 ISTELA DE SOUSA SANTOS ' 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000021425-6 1.906,45
F 1170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288~03 } 001~-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015252-8 1.511,13
£ 308 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349.352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016306-6 2.912,66
' ‘169 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 €/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 €/000000017604-4 1.906,45
F 1448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021945-2 1.787,02
F o320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105088-5 1,642,43
F |438 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 311.402.308-83 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021484-1 2.033,13-
F |421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000111579-0 1.906,45
F[434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000021426-4 1.906,45
F 1296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354,087.458-56 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 €/000000017519-6 1.017,39
F 452 WANDERSON SILVA ALVES DA CUNHA 353.162.548-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019621-5 358,44
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 24 Total: 42.802,38

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SEDPESSOAL 136/2025 EMPRESA: 0002



03/10/2025, 16:39 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 03/10/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 092025 CTOC ABESF
Data de 03/10/2025-
modificagio  16:38:42 1amanho 12584 bytes

Inicio do ag.an FiM do aa.
Formato CNAB240 envio 16:38:42 envio 16:38:42
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 Leitos Saude Mental
Data de 03/10/2025-
modificagio  16:38:42  1amenho 2420 bytes

Inicio do an.an FiM do nn.
Formato CNAB240 envio 16:38:42 envio 16:38:42
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 CAPS
Data de 03/10/2025-
modificagao 16:38:44 Tamanho 1452 bytes

Inicio do an.sn FIMdO .

. Formato CNAB240 envio 16:38:42 .0 16:38:42
) Resultado Arquivo enviado com Sucesso

Arquivo 092025 ESPA Plantao
Data de 03/10/2025-
modificagdo ~ 16:38:45  1amanho 2904 bytes

Inicio do .an.4 FiMmdo aq.
Formato CNAB240 envio 16:38:45 envio 16:38:45
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 SUS
Data de 03/10/2025-
modificagio  16:38:46  1@manho 19360 bytes

Inicio do .ap.a4 FiMmdo ~a.
Formato CNAB240 envio 16:38:44 envio 16:38:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 092025 UCP
Data de 03/10/2025-
modificagdo 16:38:48 Tamanho 21780 bytes

Inicio do ag.4y Fimdo aa.
Formato CNAB240 envio 16:38:47 0 16:38:47
Resultado Arquivo enviado com sucesso

"N Arquivo 092025 Santa Casa

Data de 03/10/2025-
modificagio  16:38:48  1amenho 3388 bytes

Inicio do ap.aq FiMdo 0.
Formato CNAB240 onvio 16:38:48 oo 16:38:48
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Infcio do 16:38:48 Fim do Total

16:38:48 .\ o do 3388 bytes

envio envio

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

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

https:llautoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.htm|?v=3.9.8#/templatel~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb




G3370316355135861

) 03/10/2025 17:07:53
Pagamentos a terceiros

§ Dados consuliados

Agéncia 3156-9

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

Situacéo lote LIBERADO

Data para débito  03/10/2025

Data para

pagaﬁqento 06/10/2025

?avemmd@@

Nome .. Siuscholancamento Banco  Agéncia fa ) .
DANIELA DE OLIVEIRA FORTU - LIBERADO 001 3156 7537 190645
MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ~ LIBERADO ' 001 3156 14194  1.906,45
FRANCINE MICHELE CANDIDO v LIBERADO ’ 001 3156 14.909  1.906.45
JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADO 001 3156 15252 1.511,13
ISADORA GABRIEL DA SILVA o LIBERADO - ’ 001 3156 15916  1.90645
JULIANA CASSIA DA SILVA B ~ LIBERADO - 001 3156  16.306  2.912,66
MAISA RAMOS AZEVEDO LIBERADO 001 3156 16332  1.90645
VIVIANE SOARES FORTUNATO LIBERADO - 001 3156 17519  1.017,39
DALVANA PERES PROCOPIO DO ~ LIBERADO B 001 - 3156 17.520  2.033,13
GISELE AUGUSTA PEREIRA LIBERADO 001 3156  17.540  2.033,13
MARILINE MARTINS GALHARDO LIBERADO - 001 3156 17.604  1.906,45
GABRIELA GOMES DASILVA LIBERADO , 001 3156 17.609  1.786,15
KARINA FRANCISCA DA SILVA , LIBERADO _ 001 3156 - 17.614  1.90645
CINTIA PEREIRA LOPES LIBERADO 001 3156  17.622  1.506,45
ALINE MEIRELLES ROCHA " LBERADO 001 - 3156 17.759 190645
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 001 3156 18.628  1.303,92
WANDERSON SILVA ALVES DA LIBERADO 001 3156 19.621 358,44
ISTELA DE SOUSA SANTOS ~ LIBERADO 001 3156 21425  1.906,45
THAIS ANANIAS BORGES S LIBERADO R 001 3156 21426 1.90645
PRISCILA ANGELICA DE FAVE LIBERADO 001 3156 21484 203313
MOISES ALVES DOS SANTOS LIBERADO o 001 3156  21.945  1.787,02
FRANCIELE LIMA ALVES DA C '~ LBERADO o0t 3156 23175 190645
PATRICIA PAVANELLI ALVES LIBERADO 001 - 3156 105088 164243
STEFANIA CRISTINA BARBETO ~ LIBERADO 001 3156 111579  1.906,45

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

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3320710395793641
07/10/2025 11:08:30

Data 06/10/2025 Valor R$ 81,60 D

Importe referente a Tar Pag Salar Créd Conta, Cobranca referente 06/10/2025,
documento 832.791.100.137.838, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Oitenta e um reais e sessenta centavos)

* 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 SANTOem07/10/202511:08:30

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



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

121

Prefeitura Municipal de Ribeirac Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e
) 08/10/2025 08:53:40
Pedro Fellipe Deborto Rudine Remoili Evangelista Data de Competéncia
Rua Marechal Deodoro, 1085 APARTAMENTO 112 CONDOMINIO ARC - Centro 08/10/2025
CEP 14010-190 - Fone: (03)99247-7788 - Ribeirdo Preto/ SP Cad. de Autenticidade
eduardo.nunes@portosegurocontabil.com.br
Inscrigao Municipal 20932335 - CPF/CNPJ 31.069.899/0001-22 F6FED2AE2
Responsavel pela Retengéo

Identificagéo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel .

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
lpua - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  45.708.765/0001-19 IM :
Razio Social : |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco : Rua Ferdinando Fratin Namero: 335
Complemento : ' Bairro : Centro
|cep: 14610-029 Cidade/UF : Ipud/ SP
Telefone : E-mail : santacasaipua@com4.com.br

Dados do Intermediéario de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal Raz3o Social

Descrigéo dos Servigos

REFERENTE A CONSULTA AMBULATORIAL NO MES DE AGOSTO DE 2025. :
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICAE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Dr Pedro Deborto CRM: 197773-SP

"Banco do Brasil

0% oo o3 | Termo de Colaboragao 01 2025
C.101.2026-2

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  {item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 | 401 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
S R$ 5.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.750,00 R$ 115,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Qutras Retengdes VI. ISSQON Refido | VI. Liquido da Nota Fiscat
R$ 37,38 R$ 172,50 : R$ 0,00 | R$ 86,25 { R$ 57,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.396,37
Construcdo Civil [céd. Obra: |Art. :

Informagées Adicionais

Consulte 2 autenticidace deste documento acessando o site: gi_t_tps:llwww.issnetonline.com.brlribeiraopretolonline




. 08/10/2025, 16:38

A

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.9 8#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-8
1012026-2

PEDRO F D R R EVANGELISTA
1501-6

50191-3

5.396,37

Nesta data

Banco do Brasil

G333081604265498049
08/10/2025 16:38:28

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

n



RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 09/2025

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servicos de CONTABILIDADE a "COOP. TECNICA
OPERACIONAL COMPLEMENTAR DE A.B.-E.S.F.", referente ao més de SETEMBRO de 2025.

A importancia de R$ 2.428,80 (Dois mil, quatrocentos e vinte e oito reais e oitenta centavos), cf.discriminado abaixo:
Especificagao
Numero de Inscricdo I- Valor do Servigo Prestado...........ccccooeevieiiiiiinnninnnnn, R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 L SO O PO UUPPTD PP R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00

Documento de Identidide lii- Imposto de Renda Fonte....... R$
Numero Orgao Emissor  |IV-INSS 20%........cccccceivinnnnnnnn. R$ 607,20

26.411.983-6 SSP-SP Ve e RS R$ 607,20
J Valor Liquido R$  2.428,80

1 Localidade Data____ |Assinatura: il
Ipua - SP 08/10/2025 [Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto

Termo de Colaboragao 01 202
C.101.2026-2 '

RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 09/2025

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

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao de servicos de CONTABILIDADE a "COOP. TECNICA
OPERACIONAL COMPLEMENTAR DE A.B.-E.S.F.", referente ao més de SETEMBRO de 2025.

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

~ . Especificagao
Namero de Inscri¢géo I- Valor do Servigo Prestado..........cccceeveveinicinninnnn R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 | TSRO PO PRI P P PPPROP R$
No CPF. 181.917.048-12 Soma R$  3.036,00
Descontos
~Documento de ldentidade Jili- Imposto de Renda Fonte....... R$
NUmero Orga0 EMissor [IV- INSS 20%..........c.oomerrvecrnnnns R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP R$ 607,20
Valor Liquido R$  2.428,80
Localidade_ Data
ipud - SP 08/10/2025




08/10/2025, 16:41 Banco do Brasil

(G333081604265499053
Entre contas correntes BB 08/10/2025 16:41:15

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO
Agéncia 31568

Conta corrente 105478-3

Valor 2.428,80

Data Nesta data

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 728 0088

https://autoatendimento2.bb.com Dbr/apf-apj-autoatendimento/| index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




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

Pt DE SAC JOALUIM DA BARRA Numero da NFS-e
) ) 10055 ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS E1L ETRONICA - NFS-e VOT4UQHSY
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

07/10/2025 as 07:01:25

Chave de Acesso

finfon

Exnglblhdade do IS8 NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 2281 749USVWPB7C86KF50J1MY 1QI030K
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP Criada em substituigdo & NFS-e 10048

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

06/10/2025 Para certifi caqao da autenticldade acesse

http:/i t.saojoaq k .sp.gov.br

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscat Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS :5664/issweb, menu consultas e informe os
1 -Sim 2-Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-¢.

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

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

R. RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mait

14600-000 SAOQ JOAQUIM DA BARRA - SP

,PF/CNPJ/Documentc o RG/Inscriggo é;tadual I}mécﬁgéo Municipal 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-000 1PUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Un Medxda Descrigdo Vir. Unitario Total
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORAGAO 01/25 - REF 28.46 R$ 711,60

01/68/2025 A 30/09/2025

210 de Colaboragao 01 2025
.101.2026-2

eV AOA. 900@'.94

R

Atividade Munlcfp:o

A]fquota Cadigo CNAE Cédigo da Obra Codxgo ART

tida em outros itens desta lista; analis.. 3,4232% 0000170000001

A ria ou Itoria de qualq ndo
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionade
R$ 711,50 R$ 0,00 RS 6,00 R$ 711,50 R$ 24,36 2 - Néo R$ 0,00

COFINS {NSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 711,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRES2. DE CONSULTORIA EASSESSORIA. E&% MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 40055 E CODIGO DE

Data CPFIRG Assinatura

/ /




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE
COLABORACAO 01/25 :

“N\Quatidade de vidas: RS 25,00



RECIBO DO PACADOR

@ Banco itag S.A. t 341-7 ,

34191.57007 04051.550426 62311.890008 2 12300000071150 '

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

[Vencimento

10/10/2025

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

IAgéncia/Codigo Beneficidrio
0426/23118-9

SP
Data do documento  {Ném. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/10/2025 Diversos N 06/10/2025 157 /00040515
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R§ : 711,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

nota fiscal 10055

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

CNPJ/CPE:

Autenticagdo mecénica

@ Banco ltat S.A. ‘ 341-7 ‘

34191.57007 04051.550426 62311.890008 2 12300000071150

' e ] 'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/10/2025
Beneficiario |Agéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
06/10/2025 Diversos N 06/10/2025 157 / 00040515
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor =) Valor do Documento
. 157 RS 711,50

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

nota fiscal 10055

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM.STA CASA DE [PUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

R UA FERDINANDO FRATIN- 335 , 14610000 - CENTRO - [PUA - SP

CNPJ/CPF:

AT

Ml

Ficha de Compensa¢ao

Autenticacio mecanica

X MOA. 086" ...

£m caso de dlvidas, de posse do comprovante, contate seu gerenteoua Cantral no 40901685 (capitals @ regidies metropolitanas) ou C800 770%685(clemais loralidades), Reclamagdes, informacdes canceiamentos: SAC DBTO 728 0728,
24 horas por dia ou Fale Conosco: wavav.itau.com br/empresas. Sa ndo ficar satisfeito com a soiu¢do, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias tteis, das 9h s 18h. Deficiente auditivo/fala: 08007221722




. 08/10/2025, 16:33

Banco do Brasil

Pagar com cédigo de barras (versao antiga)

(333081604265499037
08/10/2025 16:33:06

98/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:33:06
315603156 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700708405155642662311890008212300000071150
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/0081-53
BENEFICTIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/6601-53
PAGADOR:

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/06001-19

NR. DOCUMENTO lee.801
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/10/2025
VALOR DO DOCUMENTO 711,5¢
VALOR COBRADO 711,50
NR.AUTENTICACAQ D.822.E98.AA5.871.128

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
98060 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 €688

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.9.8#ltemplatel~2Fpaamentos~2F867-892.bb

7



900/Nfe
g o

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PARDO
DEPARTAMENTO FINANCEIRO
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos

Nimero/Série = 900/Nfe  Emissdo
Prest. do Servigo 06/10/2025 Cé'd.g

: S#o José do Rio Pardo ijom i =
(SP) __I'S_S:.‘a reter: Nzo

Exigivel RPS

06/10/2025 17:23:22
1T3W.SNBU.7XZ8.TGHE -

, e Serv o
NomeIRazao Soclal 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: Sao José do Rio Pardo - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 015831 Cod. Mob.: 015831 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: UROLIFE

NomelRazao Social: IRMANDADE DA SANTA‘ CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO Cep: 14.61-0-000
—~ Telefone: . Municipio: Ipua - SP Pais: Brasil
' Insc. Mun.: o : . Insc. Est.:.

Email: faturamento@santacasaipua.com.br

4. 01 MEDIC!NA E BIOMEDICINA ( 2 00 %)

*18S - Correspondente aos itens de servigo do cddigo tributério municipal ou a LG 116/2003

riminagao dos Servigos = -
Descrigao

REFERENTE A CONSULTAS DE UROLOGIA REALIZADAS NO MES DE AGOSTO DE 2025.
CONVENIO 01/2025 ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

CONTA PARA DEPOSITO:
BANCO BANCOOB:758

. AGENCIA/COOPERATIVA:3125
CONTA CORRENTE:1.131.251-3

PIS INSS o esLL A IRRF  COFINS

34,53 0,00 : 53,12 79,68 » 159,36
Valor Total da Nota(R$) ) _ ISS(R$) . Desconto Condlc;onal(R$) - Base de Célculo(R$) Aliqﬁoté (%)
5.312,00 L ' 106,24 - . 0,00  5.312,00 2,00 %

Outras Retengdes(R$) . _
0,00 ‘ : - : . Valor Liquido: R$ 4.985,31

Recebi(emos) de EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA ECIA LTDA 0S servigos constantes da nota fiscal N° 900, série Nfe, conforme verificavel pelo
enderet;o eletrénico:
-Ci . e informe o cédigo de verificagéo desta nota.

. Data: ' T | -~ .- Assinatura:

. ue uotaboragao 01 2025
C.101.2026-2

Pagina 1 de 1



* 08/10/2025, 16:37

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#ftemplate/~2Firansferencias~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/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE § C M [PUA

756 BANCO SICOOB S.A.
3125 SICOOB AGROCRED!

11312513

0000

41.400.836/0001-60

EWERSON KEMEL DE OLIVEIRA E CIALTDA
CREDITO EM CONTA

100.802

4.985,31

08/10/2025

FAQ33DF462481645

Banco do Brasil

G333081604265499046

08/10/2025 16:37:15

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

nm



385/Nfe
y ]

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRUTAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS E PLANEJAMENTO
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Numero/Série  385/Nfe Emissio ' 08/10/202511:27:36 Incidéncia. Frutal (MG) ISSareter  Nio
Prest do Serwgo' 08/10/2025 Codlgo de vermcagao VTNC.439T.U2VJ.GKNE Ex:glblhdade Exigivel RPS.:

. ‘Prestador de Servi
NomeIRazao 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 Munlclplo. Frutal - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 116539 Cod. Mob.: 908220 Insc. Est.:
Email:

Nome Fant.: PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS

- Tomador de Servicos -
Nome/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF / CNPJ: 45.708.765/0001-19 Reg.:
Enderego: R. FERDINANDO FRATIN, 335 - Bairro: CENTRO - Cep: 14610-000
Telefone: Municipio:lpua - SP Pais: Brasil
N Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Codlgo do Servigo/Atividade

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS ECONGENERES (
2,6126008 %)

* ISS - Correspondente aos itens de servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagéo dos Servigos
Descrigédo

REFERENTE A CONSULTAS DE OTORRINO REALIZADAS NO MES DE AGOSTO DE 2025.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

: : Observagdes

Dados Bancarios: . bor 01

Banco 756 wiinv 08 Lola acao 2025
Agéncia 3120 ’

Cic 52582 | €.101.2026-2

PEDRO SANT ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 41.206.885/0001-87

. ‘Tributos Federais e it b e
PIS INSS cSLL IRRF COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
s _ - Detalhamento de Valores - L R R S s
Valor Total da Nota(R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
2.656,00 69,39 0,00 2.656,00 2,6126008 %
Outras Retengdes(R$) Desconto Incondicional(R$)
' 0,00 0,00 Valor Liquido: R$ 2.656,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAC ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:PERFRAN GESTAO ADMINISTRATIVA LTDA

Recebi(emos) de PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 385, série NFe, conforme verificavel pelo
endereco &letrénico:

https://www.nfe-cidades.com.br e informe o cédigo de verificacdo desta nota.
Data: / / Assinatura:

Pagina1de 1



08/10/2025, 16:42 Banco do Brasil

G333081604265499056

TED

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA
Creditado

Banco 756 BANCO SICCORB S.A.

Agéncia (sem DV) 3120 SICOOB FRUTAL

Conta corrente {(com

Dv) 52582

Conta Pagamento 0000

CNPJ 41.206.885/0001-67

Nome favorecido PEDRO SANT'ANNA SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

NGmero documento 100803

Valor 2.856,00

Data transferéncia 08/10/2025

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  D9C25608F0576860

08/10/2025 16:42:33

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

7https:l7autoatendiment02.bb.com.brla

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 728 0088

pf-apj-auhoatendimento/index.html?v=3.9 S#ftemplate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



Consultas - Extrato de conta corrente

R

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(53361710354713141
17/10/2025 10:40:11

Data 08/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 08/1 0/2025,
documento 882.811.200.078.222, lote 13113, langado a- débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/10/202510:40:11

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(G3361710354713141
17/10/2025 10:40:33

Data 08/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 08/10/2025,
documento 882.811.200.078.223, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

* Este aviso de langamento n&do é valido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Docdmento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/10/202510:40:33

Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 7298 0088



(3341414549944681

. - 14/10/2025 15:01:54
Aviso de lancamento

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

Data 14/10/2025 Valor R$ 97.868,36 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 14/10 09:14 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
03156, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Noventa e sete mil e citocentos e sessenta e oito reais e trinta e seis centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem14/10/202515:01:54

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



AVIESO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 19 de setembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) PATRICIA PAVANELLI ALVES,
portador (a) da CTPS n° 0032889 série 00212, que serdo concedidas
Férias de 20/10/2025 a 24/10/2025, referente ao periodo agquisitivo de

08/11/2023 a 07/11/2024. .

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

Pecuniario e o 13° Salario, estarad a sua disposigdo a partir de
16/10/2025.
‘'Solicito apor seu ciente na cépia deste.

TRMANDADE DA SANT&:EASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECITITBO DX FERIAS Folha: 1/1
Suncionario: 0320—-PATRICIA PAVANELILT ALVES Admiss&o:08/11/2018
CTPS/Série: 0032889/00212 CPF:333.681.238-07 Livro: 443 Folha: 443
Aguisigédo: 08 de’ novembro de 2023 a 07 de novembro de 2024
Gozo : 20 de outubro de 2025 a 24 de outubro de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 5 _ | Salario Base : 1.779%,21
Dias Abono : | Medias Eventos H 303,60
Dias Licenca: 0 ‘ | Remuneracdo Base: 2.082,81

DEMONSTRATTIVDO

C6digo Descrigdo..veveviivviiinnss. Referéncia.... Valor......| C6digo DeSCTiGHO..vuvverrrvuenansns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 5,000000 347,14 | 5011 1INSS ~7,500000 34,71
5002 1/3 FERIAS 1,000000 -+ 115,71 |

[
~ |
|
|
N
| B
Total Proventos: 462,85 | Total Descontos: 34,71
: | Valor Liquido =-> 428 ,14

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n°® 45.708.765/0001-19 a importéncia de R$ 428,14 (Quatrocentos e Vinte
e Oito Reais, e Quatorze Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 16 de outubro de 2025.

Vodrco . By

PATRICIA PAVANELLI ALVES

Kelo Rl ir)ﬁ'q
@7@— 1050889

L0 Yol a0a6- Y




14/10/2025, 15:03 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  14/10/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Patricia Pavanelli Alves
Data de 14/10/2025-
modificagio ~ 15:02:54 1amanho 1452 bytes
Inicio do .no.eq Fimdo .
Formato CNAB240 envio 15:02:54 envio 16:02:54
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Infcio do nn.ca FiMmdo nn.=q TOtA!
envio 16:02:54 o 15:02:54 oo 1452 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



.14/10/2025, 15:03 Banco do Brasil

Arquivos - remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  14/10/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Patricia Pavanelli Aives
Data de 14/10/2025-
modificagio ~ 15:02:54 1amanho 1452 bytes
Inicio do no.=q FiMmdo nn.
Formato CNAB240 envio 15:02:54 envio 15:02:54
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Infcio do s FiIMdo no.cq TOtal
envio 16:02:54 envio 15:02:54 Enviado 1452 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.9.8#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



14/10/2025, 15:57 Banco do Brasil

G332141552146447014
Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 14/10/2025 15:57:05
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descriggo lote PAG SALARIO C/CTA
Situaggo lote LIBERADO
Data para débito 14/10/2025
Data para pagamento 15/10/2025
Favorecidos
Nome Situagdio langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
PATRICIA PAVANELLIALVES LIBERADO 001 3156 105.088 428,14

Transagéo 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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

171



14/10/2025, 15:57 Banco do Brasil

G332141552146447014
Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 14/10/2025 15:57:05
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descriggo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito 14/10/2025
Data para pagamento 15/10/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langcamento Banco Agéncia Conta Valor R$
PATRICIA PAVANELLIALVES LIBERADO 001 3156 105.088 428,14

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECI|DA GIROLAMO DOS SANTO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.9.8#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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Prefeitura Municipal de Franca ,
14401-150 - Rus Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Nimero RPS:

N

Data Emissdo

I Nimero Nota Fiscal:

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

Telefonse: 1694620750 CCM 110503

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA
Natureza Operagdio: Prestagéio de Servigos )
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saiide, prontos-socormos, ambulatérios e congéneres.

\ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP

Nota Flscal Fatura Fatura Nro 60| vaiorR$ 17.000,00 | Vencimento Avista

lRMANDADE DA SANTA CASA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO
‘IPUA - SP - Brasil - CEP: 14610000

7~ CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-18 Inscrigdo Estadual/RG: SAO PAULO Inscricdo Municipal:
E-mail: )
‘ End. Cobranga: ’

CNPJ/CPF: Inscrig8o Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:

- - - -CEP: : :
e e ————————————— bttt et e S ————————————————— ettt
Valor por

1 : DR. ARTHUR TEIXEIRA 17.000,00 17.000,03

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE SETEMBRO DE 2025.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAOC BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA.

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

Banco do brasil

agencia: 0053-1

AN conta: 87674~1
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NOA K Y]
;_—_—__—__——_ .
Observagéo: { Total dos Servi 17.000,00
g Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionade 0,00
Base de Célcubo 17.000,00
Forma de Pagamento: A vista ISS SEMRETENGRO] _ 2,01 %] 341,70
- Dasc. Condnuonado . 0,00 \

- 17.000,00 1SS 000 IRRF QLOOIPIS oo#msésﬁ - Q.QQI lN;s os “ . 17.000,0(;4

Esta é a chave de validagéo: MLCJ-BLLE
A validagéio dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps:/franca siltecnologia.com.br/loginWeb jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEIPUA

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

Ipud, 02 de outubro de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa, Teixeira
Santos clinica medica Itda,CNPJ 44.848.743/0001-91, Prestou servigo médico na atengdo
primaria no més de setembro de 2025 na atencdo basica e estratégia de saude da familia no

municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.
“N TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA.
Ur. Arifiur Teixeira 6s Santas
Mayito
LRM@% ;8.773

Responsével pelo Relatério

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

™ FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

ManaFbe, o&@ZL\%Q

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do convénio

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

Priscila Hgnorato de Oliveira

Secretéaria Municipal de Satde



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAOQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUBE (

ATENGAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum
Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria

[Descri(;ﬁo S ‘ i R quantid‘adeJ [Y'Déé,c'ricéb;

Registros id»e»ntif}icad_os S 368 15 a 19 anos 3 8 0 0 11
Registros nao idgntif_i_ca»dqs ‘ ’ . o 0 ] 20 a 24 anos 7 16 0 0 23

Total: 368

25a29ano§ 10 6
30 a 34 anos - 112

Dados gerais

35239 anos L6

[:‘Déscr»igéby ‘ , v - éim_ - " “Nso iNéo‘IAhf.]

40 a 44 anos 7 24 0

Ficou em observagao 0 368 0
. o ’ I 45 a 49 anos 11 21

Gravidez planejada 0 1 367 DA R e e
e e e . ST 50 2 54 anos 8 13
““Vacinacio em dia 1 0 367 e - et o e vt

" 602 64 anos 11 25
Turno P NN S < 18 1. ek B S - et . T T P A

- - - - — 65 a 69 anos 6 27
[Descrigao. , , e E _ ’ Quantidade] S SR

Manh3 : 243
Tarde 123
Noite 1

70 a 74 anos 10 32
75 a 79 anos 8 15
80 anos ou mais 3 8

N3o informado 0 0

Nao informado 1

(0]
0
0]
0
0
0]
ssaspanos 8 19 0
R : : .
0
0
0
0
9
Totai: ‘ 368 0

Towk 111 257

Local de atendimento
(Descriggo . 0 Quantidade

Domicilio 5

Sexo

[Descrigéo T ‘ = ) Quantfdad"é)
Masculino 111

Feminino 257 . Escola/Creche A o o 1 e 0

determinado 0 Instituicdo / Abrigo 0O

Nao informado 0 . Polo (Academ I_ada SaUd e) Ao 5 At «O

Tota: 3  Rw 0
uBs 362

Faixa etdria Unidade mével 0

[-_Descricéq“_' .o .. Masc.  Fem. indet. .. N.Inf. jTo}btaI] Unidade prisional ou congéneres 0

_ Meno; de Olrar’\o O , 0 4 Unidade socioeducativa 0

01 ano 1 Outros 1

OVHj(A)

02 anos 5 N3o informado 0
03 anos . e st st
04 anos

05 a 09 anos 10

N I o BN, BN o S

:o~‘50\iwv»-a: .

©O 0 o 0o o

.o'o__o:o'oéo‘
N

10 a 14 anos

Dados processados em 02/10/2025 3s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/10/2025 as 07:08 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.1/10




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

4 @ME@

- ATERCAC PRIMANS

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos

Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

NASF / Polo

[ Descricio Quanﬁdadé] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 0 [Degcri‘iﬁ ,
Consulta agendada 224 ”Aval:agao / Dlagnostlco e e e e e ON
Consulta agendada programada / deado 2 VProced|mentos chnlcos / Terapeutlco 0
mcontmuado o Prescricio terapéutica 0
‘Consulta no d|a ‘ i 142 Nao informado 0
Escuta m|c1al / Orlentagao ¢} Total o
Nao informado 0
Total: 368 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.
Atencao domiciliar [Desc"fi‘;5°i :
@ Descrlqao ,:Quantyid‘adej Avallagao / Dlagnostlco . TR
AD1 ) Procedlmentos clmlcos / Terapeutlco 0
AD2 0 Prescri¢do terapéutica 0
AD3 0 Nao informado
Nao informado 368 Total: 3
Tota 368
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satde [ Descricéo . o ;
('Desc'rigéo Quantidade ] Retorno para consulta agendada 139
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado contmuado / programado 267
Antroposofia aplicada & satide 0 ~Agendamento para grupos B - 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
F|toterap|a 0 Agendamento para eMulti 0
~yurveda 0 Alta do episddio 169
Outra 0 Nao |nformado 0
Néo informado 368 Total
Total: . .368
Encammhamento
Crianga - Aleitamento materno [D scric i
[Descricéb : Encammhamento mterno ho dla 30
Exclusuvo 0 _ E mlnhamento ra s rwc;o espeaahzado - 60
Predommante 1 Encammhamento para CAPS 0
Comp|ementado 1 A Encamlnhamento para mternagao hospltalar 0
Inexistente 0 VEncamlnhamento para urgenCIa 0
N3o informado 366 Encaminhamento para servigo de atengao 0
B A : - e domrcrhar
TOtaI: 368 - - I - P ————— - SS—
Encamlnhamento mtersetorlal 0
Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 02/10/2025 as 07:08 por Arthur Teixeira dos Santos. P3g.2/10



s rw o
i

%/ﬁ F‘

ATENCAC pam_mm

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | 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 / Condicoes avaliadas - Doencas transmissiveis,
( Descrigio “Quantida de-J infg?ciosgjs € parasitarias
N3o informado 288 Descricao. g
) - Tota 378 Toroplasmose/ Tunglose 00
Malana - ’ 0
Problemas / Condicdes avalladas vSmdrome respnratorla OW
[ Descricio ' ' Q‘uan‘tidade] Sifilis feminina 9.
Asma 0 Sifilis masculina 0
Catarata. 0 Tracoma o
Beribéri o Tuberculose 0
‘Desnutngao 5 vt aitsh - - otaIO
N Dlabetes 0
DPOC ‘ 0. Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia 0 [ Desc”‘;a° L 2
Nefropatia 0 Cancer de mama - 0
Hipertensdo arterial 0 Cancer do colo do utero Noﬁ
Neoplasia 0 . R Iscoc ardlo}/a;cy ’Iar . et O
 Obesidade oy Totah .0
Pré-natal o Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CIAP2
Pueric‘ultl‘,lra - 5 [ Descricio B U , : BT :
Puerpério (até 42 dias) o A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 5
Reabilitagéo 0 ) _DA SAUDE , |
Saude mental 0 WD82_‘ DOENCA DOS DENTES/Gf:’NGIVAS ~ 2 ‘
Satide sexual e reprodutwa 0 K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICAGOES 16
~Tabagismo 0 K95 - VEIAS VARICOSAS DAPERNA L
Usuério de 4lcool 0 P15 - ABUSO CRONICO DE A.ITFOOL 2w
‘ Usuario de outras drogas 0 ‘TO8 PERDA DE PESO I 1
Total: 5 T89 - DIABETES INSULINO DEPENDENTE ) 3
T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 15
Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis, 1-93 | ALTERA(;AQ NO METABOLlSMO DOS 2
infecciosas e parasitarias LIPIDOS
C.:bés'crigéc\)' L ‘ Quantidai'de] " .W78 GRAVIDEZ - 7
Dengue o ©Towmk 54
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0
Doencadiaréicacguda o
ST | o
 Hanseniase o
Hepatites A/B/C 0
Dados processados em 02/10/2025 a5 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Impresso em 02/10/2025 as 07:08 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.3/10



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao: -

AYENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlcoes avalladas Outros CID10 Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

[Descrlcao ST QuantldadeJ [ Descrlcao
A09 - DIARREIA £ GASTROENTERITE DE 5 E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 15
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS
A661 - PAPILOMAS MULTIPLOS E BOUBA 1 E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 2
PLANTAR UMIDA (CRAVO DE BOUBA (E780 - HIPERCOLES RO LA A -
: ST ~ E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 1
BO1 - VARICELA ) 82-H IDEMIAMBIR
- E890 - HIPOTIREOIDISMO POS- 1
B309 - CONJUNTIVITE VIRAL NAO 1 PROCEDIMENTO
ESPECIFICADA ;
: - F101 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1
B35 - DERMATOFITOSE 1 DEVIDOS USO DE ALCOOL - USO NOCIVO
: ‘ PARA A SAU
B37 - CANDIDIASE 1 PE. .
- ‘ Co o F108 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 2
557 DOENGADE CHAGAS , 1 DEVIDOS USO DE ALCOOL - OUTROS
B572 - DOENGA DE CHAGAS (CRONICA) com 2 TRANSTORNOS MENTAIS OU
COMPROMETIMENTO CARDIACO _ COMPORTAMENTAIS —
B573 - DOENCA DE CHAGAS (CRONICA) COM 1 F192 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 1
COMPROMETIMENTO DO APARELHO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS -
DIGESTIVO SINDROME DE DEPENDENCIA -
B90 - SEQUELAS DE TUBERCULOSE 2 F20 - ESQUIZOFRENIA 3
B909 - SEQUELAS DE TUBERCULOSE DAS VIAS 1 F31 - TRANSTORNO AFET'VO B”’OLAR 3
RESPIRATORIAS E DE ORGAOS NAO F310 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, 1
ESPECIFICADOS EPISODIO ATUAL HIPOMANIACO
C73 - NEOPLASIA MALIGNA DA GLANDULA 1 F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 2
TIREOIDE RN i R T A A A N
’ F322 - EPISODIO DEPRESSIVO GRAVE SEM | 1
D34 - NEOPLASIA BENIGNA DA GLANDULA 1 SINTOMAS PSICOTICOS
TlREOIDE ..... . et o e e At i 3
= o F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 1
D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 2 : ——
' o F411 ANSIEDADE GENERALIZADA 17
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 16 .
~ S F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSOE | 1
_E07 - OUTROS TRANSTORNOS DA TIREOIDE 1 DEPRESSIVO
£10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 7 F413 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 1
DEPENDENTE MISTOS
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 28 ' Fas0- TRANSTORNO DE SOMATIZACAO’ 2
DEPENDENTE -v
S F500 - ANOREXIA NERVOSA 1
E115 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 3 . :
DEPENDENTE - COM COMPLICACOES F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 2
CIRCULATORIAS PERIFERICAS PERSONALIDADE - -
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 4 F640 - TRANSEXUALISMO 1
. > e COMPLICACGES o
. ESPECIFICADO - SEM COMPLICACOES | . F721 - RETARDO MENTAL GRAVE - 1
E53 - DEFICIENCIA DE OUTRAS VITAMINAS DO 1 COMPROMETIMENTO SIGNIF. DO
GRUPO B COMPORTAMENTO, REQUERENDO
- T VIGILANCIA OU TRATAMENTO
ES5 - DEFICIENCIA DE VlTAMlNA D 2 - SO
U F929 - TRANSTORNO MISTO DA CONDUTAE 1
E559 - DEFICIENCIA NAO ESPECIFICADA DE 1 DAS EMOGOES NAO ESPECIFICADO
VITAMINA D U
: : e F93 - TRANSTORNOS EMOCIONAIS COM 1
E66 - OBESIDADE 8 INICIO ESPECIFICAMENTE NA INFANCIA e
Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.4 /10

Impresso em 02/10/2025 3s 07:08 por Arthur Teixeira dos Santos.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

. SAUDE ¢

ATERCAC PRiftAfaL

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] Arthur Telxelra dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicdes avaliadas - QOutros CID10

Problemas / Condlgoes avalladas Outros CID10

Impresso em 02/10/2025 as 07:08 por Arthur Teixeira dos Santos.

[ Descrigao QUan't'id"a"vd',iefE [ Descrlc;ao ke
 F985 - GAGUEIRA [TARTAMUDEZ] N 1 1069 - INFEC(;AO AGUDA DAS VIAS AEREAS 9
F99 - TRANSTORNOG MENTAL NAG 1 ' SUPERIORES NAO ESPECIFICADA
ESPECIFICADO EM OUTRA PARTE 1189 - PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 1
G20 - DOENGA DE PARKINSON 3 122 - INFECGOES AGUDAS NAO ESPECIFICADA 1
G40 - EPILEPSIA s DAS VIAS AEREAS INFERIORES |
643 - ENXAQUECA 1 J302 - OUTRAS RINITES ALERGICAS SAZONAIS 1
G430 - ENXAQUECA SEM AURA [ENXAQUECA 1 4303 - OUTRAS RINITES 5 ALERGICAS 1.
comMuM] B 132 - SINUSITE CRONICA 1
G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQU ECA 1 J34 - OUTROS TRANSTORNOS DO NARIZ E DOS 1
CLASSICA] SEIOS PARANASAIS
G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 1 J358 - OUTRAS DOENCAS CRONICAS DAS 1
MANUTENCAO DO SONO [INSONIAS] AMIGDALAS E DAS ADENOIDES
G479 - DISTURBIO DO SONO, NAO 1 1448 - OUTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE 2
ESPECIFICADO DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
G542 - TRANSTORNOS DAS RAILES CERVICAIS 1 1449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 5
NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE CRONICA NAO ESPECIFICADA
H103 - CONJUNTIVITE AGUDA NAO 1 J45 - ASMA 2
ESPECIFICADA s
. l K04 - DOEN(;AS DA POLPA E DOS TECIDOS 2
H113 - HEMORRAG!A CONJUNTIVAL 1 PERIAPICAIS. -
H360 - RETINOPATIA DIABETICA 1 Ki2- ESTOMATITE E LESOES CORRELATAS 1
H40 - GLAUCOMA 2 K295 - GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA 3
' e ESPECIFICACAO
H612 CERUME |MPACTADO 1 . e o 52t e A At k8 SN T
e K296 - OUTRAS GASTRITES 1
H91 - OUTRAS PERDAS DE AUDICAO 1 : :
= ‘ N K297 - GASTRITE NAO ESPEClFICADA 2
110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 66 :
K57 - DOENGA DIVERTICULAR DO INTESTINO 1
23 - ALGUMAS COMPLICAGOES ATUAIS 1 :
SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO K590 - CONSTIPAGAO s
M|OCARDIO ‘ : S K760 - DEGENERAGCAO GORDUROSA DO 1
1455 - OUTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE 1 FIGADO NAO CLASSIFICADA EM OUTRAPARTE
~ BLOQUEIO CARDIACO - K81 - COLECISTITE Ty
148 - FLUTTERE FIBRILACAO ATR'A" 2 L028 - ABSCESSO CUTANEO FURUNCULO E 1
1499 - ARRITMIA CARDIACA NAO 2 ANTRAZ DE OUTRAS LOCALIZAGOES
ESPECIFICADA ‘ L40- PSORIASE Ty
150 - INSUFICIENCIA CARD'ACA DR 3 L408 - OUTRAS FORMAS DE PSORIASE 1
1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 4 .
CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO - L600 - UNHA ENCRAVADA | 2
_ HEMORRAGICO OU ISQUEMICO. . L739 - AFECGOES FOLICULARES, NAO 1
183 - VARIZES DOS MEMBROS lNFERIORES 2 ESPECIRICADAS
' ol L989 - AFEC(;OES DA PELE E DO TECIDO 2
1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 26
(PERIFERICA) . ' SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADOS .
J02 - FARINGITE AGUDA 1 M154 - (OSTEO)ARTROSEEROSIVA 1
Dados processados em 02/10/2025 &s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,
P3g.5/10




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | 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 / Condlgoes avahadas Outros CiD10

[ Descnqao ) Quantldade] [Descncao o P S
M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 1 R53 MAL ESTAR, FADIGA
‘_.Ml? - OUTRAS}ARTROSES » 2 R55 SINCOPE E COLAPSO 1
. _M47 - ESPONDILOSE _1 »R635 GANHO DE PESO ANORMAL 1
) M54 DORSALGIA 6A R73 - AUMENTO DA GLICEMIA ‘ 1
) M545 DOR LOMBAR BAIXA 5 3411 FERIMENTO DO BRACO 1
M796 - DOR EM MEMBRO 10 A 5832 RUPTURA DO MENISCO ATUAL 1
i M797 FIBROMIALGIA _ »6» 5913 FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PE 1
‘ M819 OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA o ) 2 5934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO 1
/\M85 - OUTROS TRANSTORNOS DA DENSIDADE 1 W54 - MORDEDURA QU GOLPE PROVOCADO 1
T DA ESTRUTURA OSSEAS POR CAO
NO4 SINDROME NEFROTICA 1 Y28 - CONTATO COM OBJETO CORTANTE OU 1
) ) h PENETRANTE INTENCAO NAO DETERMINADA
NO41 - SINDROME NEFROTICA - LESOES 1 S A
GLOMERULARES FOCAIS E SEGMENTARES ZOOO EXAME MEDICO GERAL v ) 17_
N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2 Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 8
. i ) CRIANCA
N20 - CALCULOSE DO RIM E DO URETER 1 :
B ’ o Z003 - EXAME DO ADOLESCENTE DURANTE O 1
_N3o-CISTITE 3 CRESCIMENTO NA PUBERDADE |
N300 - CISTITE AGUDA 1 7010 - EXAME DOS OLHOS E DA VISAO s
N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA ‘ "4 72017 EXAME DE LABORATORIO 41
N75 - DOENGAS DA GLANDULA DE BARTHOLIN | 1 7018 - OUTROS EXAMES ESPECI Al 14
N811 CISTOCELE - 1 ESPECIFlCADOS e
0 PROLAPSO GENITAL FEMINlNO 1 Z123 - EXAME ESPEClAL DE RASTREAMENTO 1
. N818 - UTRO © o DE NEOPLASIA DE MAMA
- E REIA, NAO ESPECIFICADA 1 i '
N912 - AMENORREIA, NAD ESPEEEART S 7124 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 4
/..N‘?S TRANSTORNOS DA MENOPAUSA E DA 1 DE NEOPLASIA DO COLO DO UTERO
ERIMENOPAUSA e 7138 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 1
0300 GRAVIDEZ DUPLA 1 DE OUTRAS DOENGCAS E TRANSTORNOS
e ESPEClFlCADOS
ROO2 - PALPITACOES 1 . ,
‘ 721 - ESTADO DE INFECCAO ASSINTOMATICA 1
RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL 2 PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
SEM DIAGNOSTICO B [H!V]
_RO5-TOSSE 1 730- ANTICONCEPCAO ) 2
_R10-DOR ABDOM'NAL 2 PELV'CA e 7300 - ACONSELHAMENTO GERAL SOBRE 1
R11 - NAUSEA E VOMITOS 1 CONTRACEPGAO S
R202 PARESTESlAs CUTANEAS » ) 1 Z34 SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 5
R45 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO a 7349 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 2
ESTADO EMOCIONAL - A NAO ESPECIFICADA
R450 - NERVOSISMO 1 Z35 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ DE ALTO 1
R51 CEFALEIA 2 - . s s st e v
S Z39 ASSISTENCIA E EXAME POS NATAL 1 v
R521 DOR CRONICA INTRATAVEL B 1 ) o e —————
Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Pég. 6/ 10

Impresso em 02/10/2025 as 07:08 por Arthur Teixeira dos Santos.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE iPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunlzacao

FILTROS: Perfodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAO PRIMARIA

Problemas / Condicdes avalladas Outros CID10 Exames solicitados e avaliados

[ Descrigdo SR kel . : Qua‘r‘iﬁ‘dade'] ["ljéSéricsO: i
480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 4 Sorologia de Hepatite D _ 0 0

o e Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
2700 ACOMPAN HAMENTO RELATIVO AS 35 ek e et 8 3ot Bt e ot R A b S R U, AP AR AN 9 AT N TSN R
ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE v vSoroIogia para HIV _ 0 0
Z713 - ACONSELHAMENTO E SUPERVISAO 1 Sorologia para d_engue 0 0
DIETETlCOS . e e .

- - - - . e Teste de gravndez 1 0
£720- USO DO TABACO . 10 Teste indireto de antlglobulma 0 0
Z724 REGIME E HABITOS ALIMENTARES 1 humana (TIA)

INADE UADOS h y rmm——

. Q . e Ultrassonografla obstetnca 2 2
Z76 - PESSOAS EM CONTATO COM oS 11 VU | e

~SERVICOS DE SAUDE EM OUTRAS rocultura ?
~IRCUNSTANCIAS Total: =~ 292 ...263
2760 - EMISS;’:\O DE PRESCRIGCAO DE 106
REPETICAO , , Exames - Triagem neonatal
7768 - CONTATOS COM SERVIGOS DE SAUDE 7 [ Descrigio
POR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS
ESPECIFICADAS Teste da Qrelhinha (EOA) 0 0]
Z911 - HISTORIA PESSOAL DE NAO ADERENCIA 1 Teste do‘c‘)lhinhq (TRY) e O”A g

A TRATAMENTO OU REGIME MEDICO .
T s e+ Teste do pezinho

Total: 702 e e o Totalw e

Exames solicitados e avaliados

[.De’scricéo : o v Solicitado AvaliadoJ (Descrlcao
Colesterol tota| . B 0201020033 - COLETA DE o . 3
Creatinina 33 23 MATERIAL DO COLO DE UTERO
= S Co s i PARA EXAME CITOPATOLOGICO
EAS / EQU 41 40 . e e s it s o e
~ Lo s e e e 0202010023 - DETERMINACAO DE 0 1
dletrocardiograma , 4 15 CAPACIDADE DE FIXACAO DO
Eletroforese de hemoglobina 0 0 FERRO I
Espirometria » 2 0 2\2(:0[[2)%18:520 DOSAGEM DE 6 2
_ Exame de escarro . . , . o . O 0202010201 - DOSAGEM DE 0 1
Glicemia 32 28 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES -
HDL 42 30 0202010210 - DOSAGEM DE 3 4
bt o I LBV CALCIO
Hemoglobina glicada i8 18 . )
o ‘ S e 0202010325 - 'DOSAGEM DE 6 7
Hemograma R 42 42 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) |
L 22 0202010384 - DOSAGEM DE 0 7
Retinografia / Fundo de olho com 0 0 FERRITINA e
_oftalmologista i 0202010392 - DOSAGEM DE 0o 4
Sorologia de Hepat'te B . N o o _FERRO SERICO e
Sorologia de Hepatite C _ ‘ ‘ 11 géOSZF(E:IE)A?SZIEZAI_E()Z,OAIS_'IAI\?AFM DE 0 1

Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

impresso em 02/10/2025 as 07:08 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.7 /10



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro-de imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

savoRc

ATENCAC PRIMANIA

Outros exames solicitados e avallados (codigo do SIGTAP)

Qutros exames solicitados e avallados (codlgo do SIGTAP)

[ Descricéo Sohcntado Avahado] [ Descrlgao
0202010465 - DOSAGEM DE 0 2 0202040127 - PESQUISA DE OVOS 2 1
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE E CISTOS DE PARASITAS
(GAMA GT) s . FORREp——
- - 0202040143 - PESQUISA DE 10 3
0202010562 - DOSAGEM DE 0 3 SANGUE OCULTO NAS FEZES
MAGNESIO . e e e e e
, : 0202050025 - CLEARANCE DE 0 1
0202010600 - DOSAGEM DE 13 21 CREATININA
POTASSIO e
: : : 0202050254 - PESQUISA DE 0 1
0202010635 - DOSAGEM DE 5 4 GONADOTROFINA CORIONICA
S0DIO ikttt
: R — 0202060241 - DOSAGEM DE 0 1
0202010643 - DOSAGEM DE 7 7 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
TRANSAMINASE GLUTAMICO- ARV R A AL
“DXALACETICA (TGO) 0202060250 - DOSAGEM DE 21 13
: HORMONIO TIREOESTIMULANTE
0202010651 - DOSAGEM DE 7 7 (TSH)
TRANSAMINASE GLUTAMICO- e o o
PIRUVICA (TGP) 0202060306 - DOSAGEM DE 0] 1
» PROLACTINA
0202010660 - DOSAGEM DE 0 2 pme——
TRANSFERRINA 0202060373 - DOSAGEM DE 0 1
: TIROXINA (T4)
0202010678 - DOSAGEM DE 43 29 ‘ e
TRIGLICERIDEOS 0202060381 - DOSAGEM DE 6 1
: : SR TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
0202010694 - DOS AGEM DE 9 o _
UREIA 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 7 6
' ' 0202120023 - DETERMINACAO 1 1
2
0202010708 - DOSAGEM DE 19 11 DIRETS E REVERSA DE GRUPO
VITAMINA B12 - ABO
02010767 - DO GEM DE 25 18 10 e
ﬁleﬁ(gXN,;AMINiAD 0202120082 PESQUlSA DE 1 1
, , . e 'FATOR RH (INCLUI D FRACO)
0202030105 - DOSAGEM DE 3 2 S
ANTIGENO PROSTATICO 0203010019 - EXAME 7 2
ESPECIFICO (PSA) CITOPATOLOGICO CERVICO-
~ VAGINAL/MICROFLORA
202030245 - 1 1
INTRADERMORREACAO COM 0203020049 - 0 1
IMUNOHISTOQUIMICA DE
DERIVADO PROTEICO
PURIFICADO (PPD) NEOPLASIAS MALIGNAS (POR
, . MARCADOR)
0202030750 - PESQUISA DE 1 0 0204020069 - RADIOGRAFIA DE 3 2
ANTICORPOS IGG COLUNA LOMBO-SACRA
ANTILEISHMANIAS _ L
0202030768 - PESQUISA DE 1 2 %’Sﬁ’ﬁf\lﬁ’ééfégffﬁéf\'@ DE 1 0
ANTICORPOS IGG O R A L v
ANTITOXOPLASMA o 0204030030 - MAMOGRAFIA | 1 0
0202030865 - PESQUISA DE 1 0 0204030153 - RADIOGRAFIA DE 4 2
ANTICORPOS IGM TORAX (PA E PERFIL)
ANTILEISHMANIAS . .
= - S 0204030188 - MAMOGRAFIA 1 0
0202030873 - PESQUISA DE 1 2 BILATERAL PARA RASTREAMENTO
ANTICORPOS lGM e e g A e et o e n e e st AR A N A PO T ST
ANTITOXOPLASMA 0204040078 - RADIOGRAFIA DE 1 0
o e COTOVELO R
Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag. 8/ 10

Impressd em 02/10/2025 3s 07:08 por Arthur Teixeira dos Santos.



ATENCAOQ PREMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Perjodo: 01/09/2025 a 30/09/2025’| 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 avahados (cédigo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avallados (codlgo do SIGTAP)

Dados processados em 02/10/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

DETECCAO DE HIV NA GESTANTE
OU PAI/PARCEIRO

(Descrlgao Sohcutado Avahado] [Descncao o tad
0204040094 - RADIOGRAFIA DE 2 0 0206010036 - TOMOGRAFIA 0 1
MAO COMPUTADORIZADA DE COLUNA

o e TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
0204050138 RADIOGRAFIA DE 1 0 S P P
ABDOMEN SIMPLES (AP) 0206010079 - TOMOGRAFIA 1 0

: ' o COMPUTADORIZADA DO NIO
0204060028 - DENS]TOMETR|A 0 3 . T ,A S CRA s e 55 P S R AR
OSSEA DUO-ENERGETICA DE ’ 0206020023 - TOMOGRAFIA 0 1
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES COMPUTADORIZADA DE
E/OU FEMUR) SEGMENTOS APENDICULARES -
' ' e (BRACO, ANTEBRAGO, MAO,
0204060060 - RADIOGRAFIA DE 1 0 COXA, PERNA, PE)
ARTICULACAO COXO-FEMORAL :

ARTIVULALAL LA EMIRAL o 0206020031 - TOMOGRAHA 0 1

0204060125 - RADIOGRAFIA DE 2 0 COMPUTADORIZADA DE TORAX
“OELHO (AP + LATERAL) e ' e

0206030010 - TOMOGRAFIA 2 1
0204060168 - RADIOGRAFIA DE 1 0 COMPUTADORIZADA DE
PERNA , ABDOMEN SUPERIOR
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 3 3 0206030037 - TOMOGRAFIA 2 0
"TRANSTORACICA - COMPUTADORIZADA DE PELVE /
0205010040 - 5 3 BACIA / ABDOMEN INFERIOR
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 0207030030 - RESSONANCIA 0 1

COLORIDO DE VASOS MAGNETICA DE MEMBRO
0205020046 - 1 3 INFERIOR (UNILATERAL) .
ULTRASSONOGRAFIA DE 0208040080 - DETERMINACAO DE 0 2

ABDOMEN TOTAL ) FILTRACAO GLOMERULAR ; ‘
0205020054 - 3 1 0209010029 - COLONOSCOPIA 0 1
ULTRASSONOGRAFIA DE (COLOSCOPIA)

APARELHO URINARIO St ‘ e

R e : 0209010037 - 2 1
0205020062 - 4 1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
ULTRASSONOGRAFIA DE PIA
ARTICULACAO e e

SRR 0209040041 - 0 1

7205020097 - 1 1 VIDEOLARINGOSCOPIA
_JLTRASSONOGRAFIA MAMARIA : o -
BILATERAL 0211020044 - MONITORAMENTO 0 1

e - : PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
0205020100 - 2 1 CANAIS)
ULTRASSONOGRAFIA DE -
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL 0211020052 MONITORIZACAO 1 0
N » : o o : AMBULATORIAL DE PRESSAQ
0205020186 - 4 2 ARTERIAL (MAP.A)
ULTRASSONOGRAFIA : T e
TRANSVAGINAL 0211020060 - TESTE DE ESFORCO 1 0

- g / TESTE ERGOMETRICO
0206010010 - TOMOGRAFIA 0 1 : . _
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 0211070041 - AUDIOMETRIA 1 0
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE TONAL) LIMIAR (VIA AEREA /

S : : : : OSSEA
0206010028 - TOMOGRAFIA 3 2 . v i
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 0213010380 - ISOLAMENTO DO 1 1
LOMBO-SACRA C/ OU S/ 'VIRUS DA DENGUE o
~CONTRASTE 0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 1 0

Impresso em 02/10/2025 as 07:08 por Arthur Teixeira dos Santos.

Pig. 9 /10




'

. SAUDE

ATENGAG PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao -

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | 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)

ﬁ).estricéo\ e

Solicitado Avahado]

0214010058 - TESTE RA~PIDO PARA
DETECCAO DE INFECCAO PELO
HIV

0214010066 TESTE RAPIDO DE
GRAVIDEZ

0214010074 - TESTE RAPIDO PARA

SIFILIS

0214010082 TESTE RAPIDO PARA

SIFILIS NA GESTANTE OU
PAI/PARCEIRO

0214010090 - TESTE RAPIDO PARA
SETECCAO DE HEPATITE C

0214010104 - TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE INFECGAO PELO
HBY

Total:

11 0

4 0

11 0

1 0

1 0

12 0
1295 225

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (codlgo do SIGTAP)

Gescngao

Sohcn:adoJ

Dados processados em 02/10/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Total: 0

Impresso em 02/10/2025 as 07:08 por Arthur Teixeira dos Santos.

P4g.10/10



*15/10/2025, 16:58

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

G331151609572615099
15/10/2025 16:58:31

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

)

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.S#Itemplatel~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

n



ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal d servigo
Prefeitura Municipal de Rondonbpolis — MT

Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 Nimero do documento
CNPJ - 03.347.101/0001-21 287

Pagina 1 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razdio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA -
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigao 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

Nat;;réza da operagao: Prestagdo de sérviqo

Emglbllldade do ISSQN Data/hora de emissao da NFSe Cédigo de autenticidade

Exigivel 15/10/2025 - 09:40:32 45¢5 b148 9b66 5c8e 6abd d379 7924 9da3
Namero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS

Numero da NFS-e substituida Data emlsséo da NFS-e subsbtmda Nimero do brocesso {lei

Munlmplo de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

SR L, 0
~ . JONPJ Inscrlcéo estadual Nome / razZo social
45.708.765/0001-19

Inscrigéo municipal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
I Enderego ]’Nﬁmem Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade/UF - CEP Tolefone E-mail
JUSSARA - GO ‘ 76270-000 :
o T TR

fitem de servigo ‘Aliquota
4.01 - Medicina e biomedicina. 5,00 %

Descrigio do servico
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRE“»TADO NO MES SETEMBRO DE 2026.

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

VALOR BRUTO!R$ 17.000,0¢

IMPOSTO RENDA: R$ 255,00

PIS: R$ 110,50

CSLL: R$ 170,00 .
COFINS: R$ 510,00

N )

. ~OR LIQUIDO : R$ 15.954,50 IM‘ AC.\-Q’)Qﬁ’ N

itemdalC 116 |[Cddigo CNAE Quantidade Valor unitério do servigo| . Valor bruto do servigo Valor de desconto, Valor liquido do servigo
86. 30-5-02 1,00000 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00

P Ry A > RS N ¥ TR remen

alor das retengdes| - Valor lfqun o] Valor da dedugdo subcontratagio Valor da deducéo construqéo civil

~ R$17.000,00 R$ 0,00 _ R$ 1.045,50] R$.15.954,50 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor base de célculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor iotal do ISSQN] - % ahatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?

R$ 17.000,00 5,00 R$ 850,00’ 0,00 R$ 850,00 Nao

Valor base de caiculo CBS e IBS % aliquota do GBS Valor do CBS % aliquota do IS Valor do 155

R$ 16.150,00 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 0,00
Observagbes

DADOS BANCARIOS:

Ag: 3156-9
Ce: 2029-0

\W. Cesar Pena Soares da Silva
informagtes complementares .
Procon Rondonépolis: Rua Bario do Rio Branco, 2.630 — Jd. Sania Marie — Rongondpolis — Fore (65) 3411-5206/5297. N




ESTADO DE MATO GROSSO Nota fiscal do sorvico
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT

Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 Namero do decumnto
CNPJ ~ 03.347. 101/Q001 =21 387
' Continuagdo da nota fiscal de servigo eletrdnica — NFS-e : __Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Raz#o 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 operagao Prestagao de servigo

v

™

IR

e, ] T OB T 5

AESAES K5 L1 3 LR X v eletreniea & Nota fiscal de servigo

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Datalhora de emiss#io da NFS-e: 15!10/2025 08:40:32 eletromacg_’- NFS-e

Recebi{emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servicos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletrnica.
Data Nome e niimero do CPF do Recebedor

Cédigo de autenticidade: “l Illllll | III Ilm ll IIIIII "l II I I | i“ I II ""“"I ||| II'I" II" l"llmmllll
i 45cE b148 9b8S ScBe Gabd d378 7824 gdal

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

T T R T @ asas

11




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Ipud, 01 de Outubro 2025. :

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a rmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud, que
a empresa W, Cesar Pena Soares da Silva, CNPJ: 36.997.015/0001-13, prestou servigo
- médico no més de Setembro de 2025 na Atengdo Basica e Estratégia de Satide da Familia
no Municipio de Ipu& conforme relatério em anexo.

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

p §-Sive
CRMW/SP 209 531

{___Respensavel pelo Relatdrio

De acordo com o coznunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO
DE 'C(_)LABORA_(’ZAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

M Aofhs, Ve
Gestora do Convénio
Mara Rubia de Oliveira

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.
AY
Secr@e Satde
Priscila Honofato de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

- Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | 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 producgio Faixa etaria
B

| Guantidadel] |

AR BUAE,

o

Registros identificados 561 152 19 anos 7 14 0
Registros nao identificados 0 20 a 24 anos 8 14 0
Total 361 252 29 anos 4 19 0
30 a 34 anos 11 14 0
Dados gerais
g 35 a 39 anos 14 19 0
. 40 a 44 anos 15 29 0
Ficou em observacio ] 561 0
- 45 a 49 anos 17 31 0
Gravidez planejada 0 0 561
! 50 a 54 anos 19 36 0
vacinagdo em dia 18 : 2 541
55a 59 anos 25 45 0
60 a 64 anos 23 26 0
Turno
65 a 69 anos 14 24 0
Manha ,‘ 354 70 a 74 anos 21 15 O& }
Tarde 205 75 a 79 anos 8 16 0
Noite 2 80 anos ou mais 5 . 11 0
Nso informa do‘ 0 Nao informado 0 0 0
T Total: 218 343 0

Total: 561

Local de atendimento

Sexo
EM?&CU"MW I T !
,A?minino : 343 Escola / Creche O .
“Indeterminado 0 Instituicio / Abrigo - O
N3o informado ‘ 0 Polo (Academia da satide) _ 0 ,
a o Total: 561 Rua . 0
UBS 560
Faixa etaria Unidade mével 0
{ ’ Unidade prisional ou congéneres 0
,w,.M?E?,i\'_j?_el ano 3 3 0 0 6 Unidade socioeducativa 0]
Otano 10 0 o 1 Ouros 0
02 anos 2 2 0 0 4 Nao informado ) 0
03 anos 1 2 0 0] 3 Total: 561
WO‘4 anos 5 3 0 0 8
05a09mes 10 8 o o
16 al4 ‘ar)ésw: - 5 12 0 0 17

Dados processados em 03/10/2025 as 00;00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 03/10/2025 3s 09:21 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pég.1/10




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

- Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLE! | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

[' ] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.
i -~ T

s

Atendimento de urgéncia 0 e
Consulta agendada 181 Avaliagio / Diagndstico 0]
Consulta agendada programada / Cuidado 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado Prescricio terapéutica 0
Consulta no dia 380 N3o informado 0
Escuta inicial / Orientacdo 0 Total: 0
Nao informado 0
Total: 561 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI vers&o 5.5.0 ou superior.
/‘\

sencao domiciliar

Avaliagio / Diagnostico o]
AD1 - — OA Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2 4] Prescricao terapéutica 0
AD3 | 0 N3o informado - 561
Néo inforrﬁado 561 Total:

Total: 561

Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide

Retorno para consulta agendada 143
0 Retorno para cuidado contimﬂ:ado / programado 7

0 Agendamento para grupos O
Homeopatia 0 Agendamento para NASF C; N
_Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 2
~yurveda 0 Altadoepissdio ... 372

” Outra 0 Nao informado 6
o inf‘ormadom e s o Totah 628

AAAAAAAAA Total: 561
Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia 27
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 63
Predominante 1 Encaminhamento para CAPS 0]
Complementado o Encaminhamento para internacio hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 1
Nio informado 560 Encaminhamento para servigo de atencio 0
- - domiciliar
Total: 561
Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 03/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/10/2025 as 09:21 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pig.2/ 10




SAUDE G5

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Perfodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
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Encaminhamento

N3o informado 475

Problemas / Condi¢cées avaliadas

Problemas / Condig¢oes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Toxoplasmose / Tungiase

Malaria

Sindrome respiratdria

Sifilis feminina

Asma 0

O i0OiI0:0i0 0ol

Sifilis masculina
Catarata 0 Tracoma
Beribéri 0 Tuberculose
Desnutricdo 0 Total: .0
A
Jiabetes 0
DPOC 0 Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia 0 [f
3 0
Nefropatia 0 Céncer de mama
Hipertensio arterial 0 Cancer do colo do Gtero 0
. Risco cardiovascular 0
Neoplasia 0
: Total: 0
Obesidade 0 - T
Pré-natal 0 . .
2 e Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CIAP2
Puericultura 1 : =
i A S . & Racs P i >
 Puerpério (até 42 dias) 0 A85 - EFEITO ADVERSO DE FARMACO DOSE 1
Reabilitacio 0 CORRETA
Satide mental 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 1
DA SAUDE
Satide sexual e reprodutiva 0 - T T
—; s D18 - ALTERACOES NAS FEZES/MOV. 1
...ibagismo e o INTESTINAIS
Usuarlodealcool 0 K85 - PRESSAO ARTERIAL ELEVADA 1
Usuario de outras drogas 0 P01 - SENSACAO DE 1
' " ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO
Total: 1
P74 - DISTURBIO ANSIOSO/ESTADO DE 2
.. . L ANSIEDADE
Problemas / CondicGes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitirias R76 - AMIGDALITE AGUDA 1
T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 1
) Der}gue ~ 0 U70 - PIELONEFRITE 1
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 W78 - GRAVIDEZ 8
Doenca diarréica aguda 0 Total: v_lwww”i@m;
IST 0
“Hanseniase 0
Hepatifces A/ B/C 0
Dados processados em 03/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 03/10/2025 &s 09:21 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pg.3/10
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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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | 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 / Condic¢des avaliadas - Outros CiD10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

A09 - DIARREIA E GASTROENTII:IRITE DE 3 E66 - OBESIDADE 14
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL :
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 16
A153 - TUBERCULOSE PULMONAR, COM 2 LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS
CONFIRMAGAO POR MEIO NAO ESPECIFICADO
¢ - E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 3
A59 - TRICOMONIASE 1
E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 3
A661 - PAPILOMAS MULTIPLOS E BOUBA 1 - '
PLANTAR UMIDA (CRAVO DE BOUBA) E785 - HIPERLIPIDEMIA NAO ESPECIFICADA 1
BO2 - HERPES ZOSTER (ZONA) 1 E786 - DEFICIENCIAS DE LIPOPROTEINAS 2
E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 7
BO7 - VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL 3 F
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS
~§203 - DOENGA PELO HIV RESULTANDO EM 1
SUTRAS INFECCOES VIRAIS FOO - DEMENCIA NA DOENGA DE ALZHEIMER 1
B30 - CONJUNTIVITE VIRAL 1 F103 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1
- : DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME
B349 - INFECGAO VIRAL NAO ESPECIFICADA 1 [ESTADO] DE ABSTINENCIA
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS 1 F152 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1
B374 - CANDIDIASE DE OUTRAS 1 NGRS HUL, WNCL CAFEINA -
LOCALIZACOES UROGENITAIS s
' - F192 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 2
B49 - MICOSE NAO ESPECIFICADA 1 MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS -
B86 - ESCABIOSE [SARNA] 2 SINDROME DE DEPENDENCIA
B87 - MITASE 1 F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 1
C18 - NEOPLASIA MALIGNA Do COLON 1 F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 1
D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 1 F338 - OUTROS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS 1
- RECORRENTES
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 13
F38 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR 1
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 9 [AFETIVOS]
DEPENDENTE . e
b2 \ ot e - A 4R A ST s b A 8 AR, A AT F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 18
107 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1
DEPENDENTE - COM COMPLICACOES F419 - TRANSTORNO ANSIOSO NAO 1
MULTIPLAS ESPECIFICADO
E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 F848 - OUTROS TRANSTORNOS GLOBAIS DO 1
DEPENDENTE - SEM COMPLICAGOES DESENVOLVIMENTO
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 35 F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 2
DEPENDENTE ATENCAO
E135 - OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE 1 G40 - EPILEPSIA 3
DIABETES MELLITUS - COM COMPLICACOES
CIRCULATGRIAS PERIFERICAS G43 - ENXAQUECA 3
E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 5 G442 - CEFALEIA TENSIONAL 1
E149 - DIABETES MELLITUS NAO G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 1
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES MANUTENGAO DO SONO [INSONIAS]
- G479 - DISTURBIO DO SONO, NAO 1
E282 - SINDROME DO OVARIO POLICISTICO 2 ESPECIFICADO ‘
E55 - DEFICI -
ENCIA DE VITAMINA D 1 G560 - SINDROME DO TUNEL DO CARPO

Dados processados em 03/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 03/10/2025 as 09:21 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

ATENGAG PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | 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 / Condig6es avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10

D S i u.&:} &‘&&W& %‘-\Jﬂ
G91 - HIDROCEFALIA 1 J11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO 1
” : IDENTIFICADO
HOO - HORDEOLO E CALAZIO 1 . .
; " J22 - INFECCOES AGUDAS NAO ESPECIFICADA 4
HOOO - HORDEOLO E OUTRAS INFLAMAGOES 1 DAS VIAS AEREAS INFERIORES
PROFUNDAS DAS PALPEBRAS _ -
) J351 - HIPERTROFIA DAS AMIGDALAS 2
H10 - CONJUNTIVITE 2 ' :
- J440 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 2
H103 - CONJUNTIVITE AGUDA NAO _ 1 CRONICA COM INFECGAO RESPIRATORIA
ESPECIFICADA AGUDA DO TRATO RESPIRATORIO INFERIOR
H25 - CATARATA SENIL 1 J441 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 3
H570 - ANOMALIAS DA FUNCAO PUPILAR 1 CRONICA COM EXACERBAGCAO AGUDA NAO
o~ ESPECIFICADA
1571 - DOR OCULAR 1
> ° - 1449 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 3
H813 - OUTRAS VERTIGENS PERIFERICAS 1 CRONICA NAO ESPECIFICADA
H832 - DISFUNGAO DO LABIRINTO 1 J45 - ASMA 1
H905 - PERDA DE AUDICAO NEURO- 1 K12 - ESTOMATITE E LESOES CORRELATAS 1
SENSORIAL NAO ESPECIFICADA "
e K40 - HERNIA INGUINAL 1
H920 - OTALGIA 2 : " -
e e - K42 - HERNIA UMBILICAL 1
110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 102 .
-~ K52 - OUTRAS GASTROENTERITES E COLITES 1
1252 - INFARTO ANTIGO DO MIOCARDIO 1 NAO-INFECCIOSAS
1447 - BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO NAO 1 K529 - GASTROENTERITE E COLITE NAO- 1
_ESPECIFICADO INFECCIOSAS, NAO ESPECIFICADAS
148 - FLUTTER E FIBRILAGAO ATRIAL 2 K590 - CONSTIPAGAO 2
1499 - ARRITMIA CARDIACA NAO 1 K80 - COLELITIASE 1
ESPECIFICADA e
- K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SEM 1
I50 - INSUFICIENCIA CARDIACA 1 OUTRA ESPECIFICAGAO :
700 - INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 1 L020 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1
183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 2 ANTRAZ DA FACE e
1839 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 1 k‘ﬁf@éﬁfﬁ%ﬁﬂ%"éﬁ; ;\Jgggfscuw E 1
SEM ULCERA OU INFLAMACAO
o L089 - INFECGAO LOCALIZADA DA PELE E DO 1
1844 - HEMORROIDAS EXTERNAS COM OUTRAS 1 A x -
COMPLICACOES TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA
1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 8 L408 - OUTRAS FORMAS DE PSORIASE t
(PERIFERICA) , _ L60 - AFECCOES DAS UNHAS 1
J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1 L720 - CISTO EPIDERMICO 1
_J02 - FARINGITE AGUDA 2 L729 - CISTO FOLICULAR, NAO ESPECIFICADO 1
103 - AMIGDALITE AGUDA ) DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO
J039 - AMIGDALITE AGUDANAO 1 L84 - CALOS E CALOSIDADES 1
_ESPECIFICADA - L93 - LUPUS ERITEMATOSO 1
JO69 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 9 L988 - OUTRAS AFECCOES ESPECIFICADAS DA 1
) SUPERIORES NAO ESPECIFICADA PELE'E DO TECIDO SUBCUTANEO

Dados processados em 03/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vincutadas,
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MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE O ESTADO DE SAO PAULO
v L= MUNICIPIO DE IPUA
AtencRo prImARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | 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 / Condi¢oes avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

rica
MO069 - ARTRITE REUMATOIDE NAO 1 RO10 - SOPROS CARDIACOS BENIGNOS ou 1
ESPECIFICADA INOCENTES
M10 - GOTA 2 RO70 - DOR DE GARGANTA 1
M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 1 R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 5
M238 - OUTROS TRANSTORNOS INTERNOS DO 1 R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 1
JOELHO SUPERIOR
M239 - TRANSTORNO INTERNO NAO : 1 R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES 1
ESPECIFICADO DO JOELHO DO ABDOME INFERIOR
M255 - DOR ARTICULAR 2 R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO 2
431 - ESPONDILOLISTESE ESPEC'F,'CADAS - :
M503 - OUTRA DEGENERACAO DE DISCO R11 - NAUSEA E VOMITOS 8
CERVICAL R252 - CAIBRAS E ESPASMOS 1
M513 - OUTRA DEGENERAGAO ESPECIFICADA 1 R51 - CEFALEIA 4
DE DISCO INTERVERTEBRAL "
- R522 - OUTRA DOR CRONICA 2
M545 - DOR LOMBAR BAIXA 15
R53 - MAL ESTAR, FADIGA 2
M65 - SINOVITE E TENOSSINOVITE 1 "
--------- - R599 - ADENOMEGALIA OU AUMENTO DE 1
M796 - DOR EM MEMBRO 7 VOLUME DOS GANGLIOS LINFATICOS, NAO
' ESPECIFICADO
M797 - FIBROMIALGIA 5 S
- R609 - EDEMA NAO ESPECIFICADO
M842 - ATRASO DE CONSOLIDAGCAO DE 1 : '
FRATURA - R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 1
N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NAO - 1 S611 - FERIMENTO DE DEDO(S) COM LESAO DA 1
ESPECIFICADA UNHA _
N200 - CALCULOSE DO RIM 1 $623 - FRATURA DE OUTROS 0SS0OS DO 1
- METACARPO :
N23 - COLICA NEFRETICA NAO ESPECIFICADA 1 : ~
= o $934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO 1
20 - CISTITE 1
" T784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA ‘ 1
N390 - |NFEC(;AO DO TRATO URINARIO DE 3
LOCALIZACAC NAO ESPECIFICADA T911 - SEQUELAS DE FRATURA DE COLUNA 1
VERTEBRAL

N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 4 e
2

< - - 700 - EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE
‘N63 - NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNGSTICO

N832 - OUTROS CISTOS OVARIANOS E OS NAO 1 RELATADO .
_ESPECIFICADOS Z000 - EXAME MEDICO GERAL | 51
N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 1 -
- NA DE SAUDE DA 16
DO UTERO E DA VAGINA Z001 - EXAME DE ROTINA DE 5
CRIANCA
N939 - SANGRAMENTO ANORMAL DO UTERO 1 P
OU DA VAGINA, NAO ESPECIFICADO 2008 - OUTROS EXAMES GERAIS 2 .
Z30 - ANTICONCEPCAO 3
N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO _ 1
CLIMATERIO FEMININO _ 734 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 8
023 - INFECCOES DO TRATO GENITURINARIO 1 7480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 1

NA GRAVIDEZ

CIRURGICAS

Dados processados em 03/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

g mw ESTADO DE SAO PAULO
4 MUNICIPIO DE IPUA
AvERGA PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

: Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | 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 / Condic¢des avaliadas - Outros CID10 Exames - Triagem neonatal
Z720 - USO DO TABACO 8 Teste da orelhinha (EOA) 0] 0
Z721 - USO DE ALCOOL 1 Teste do olhinho (TRV) 0 0
ééglo-"lz IEl\/{'g,SAO DE PRESCRICAO DE 211 Teste do pezinho 0 0 )
= ] Total: _ 754 Total 2 9

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Exames solicitados e avaliados N [a, — ]
— — 0202010023 - DETERMINACAO DE 0 1
Colesterol total 62 35 CAPACIDADE DE FIXACAO DO
“reatinina 46 28 FERRO

0202010040 - DETERMINACAO DE 1 0
2
EAS/EQU . 4 3 CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

. 8 N
Eletrocardiograma 36 0202010120 - DOSAGEM DE, 21 19
Eletroforese. de hemoglobina 0 0 ACIDO URICO N
Espirometria . 1 0 0202010201 - DOSAGEM DE 1 0

o BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
Exame de escarro 1 0

0202010210 - DOSAGEM DE 1 0

_Hbt : ‘ 61 33 0202010325 - DOSAGEM DE 22 7
Hemoglobina glicada 3 21 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) _ _
Hemograma 82 38 0202010384 - DOSAGEM DE 1 2

: , e FERRITINA
LDL 3 11 : :
: : 0202010392 - DOSAGEM DE 1 4
Retinografia / Fundo de olho com 0 0 FERRO SERICO :
oftalmologista . - : s
S e 0202010465 - DOSAGEM DE 1 0
~“qrologia de Hepatite B 0 0 GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
Soroiogia de Hepatite C 10 5 (GAMA GT) .
R 2 ZE 0702010600 - DOSACEM BF " I~
) VSorologla deﬂHepatlte D 0 0 POTASSIO
Sorologia de sifilis (VDRL) 1 0 0202010635 - DOSAGEM D 10 7
Sorologia para HIV .0 0 SODIO . : _
Sorologia para dengue 0 0 0202010643 - DOSAGEM DE 27 9
TRANSAMINASE GLUTAMICO-

Teste de gravidez ‘ 2 0 OXALACETICA (TGO)

Teste indireto de antiglobulina 1 1 0202010651 - DOSAGEM DE 26 9 »

humana(TiA) - TRANSAMINASE GLUTAMICO-

pltrassonografia obstétrica 6] 2 PIRUVICA (TGP) e
0202010660 - DOSAGEM DE 1 1

_Urocultura - 12 3 TRANSFERRINA
Total: 470 246
0202010678 - DOSAGEM DE 61 35
~ TRIGLICERIDEOS

Dados processados em 03/10/2025 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao
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0202010694 - DOSAGEM DE 44 20 0202060136 - DOSAGEM DE 0 1
UREIA CORTISOL
0202010708 - DOSAGEM DE 21 18 0202060233 - DOSAGEM DE 2 1
VITAMINA B12 HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH)
0202010767 - DOSAGEM DE 25 24 19
HIDROXIVITAMINA D 0202060250 - DOSAGEM DE 56 25
- HORMONIO TIREOESTIMULANTE
0202020070 - DETERMINAGAO DE 1 0 (TSH) .
TEMPO DE COAGULAGAO
' - 0202060268 - DOSAGEM DE 0 1
0202020134 - DETERMINAGAO DE 5 0 INSULINA
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
~SARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 0202060349 - DOSAGEM DE 0 1
- TESTOSTERONA
0202020142 - DETERMINAGAO DE 5 0
TEMPO E ATIVIDADE DA 0202060357 - DOSAGEM DE 0 1
PROTROMBINA (TAP) TESTOSTERONA LIVRE
0202020150 - DETERMINAGAO DE 2 0 0202060373 - DOSAGEM DE 2 2
VELOCIDADE DE TIROXINA (T4)
HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
: 0202060381 - DOSAGEM DE 22 8
0202030075 - DETERMINAGAO DE 3 0 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
FATOR REUMATOIDE ' ' e
0202080013 - ANTIBIOGRAMA 4 3
f@fﬁgi‘,’jgi,@?fﬁﬁég DE 7 3 0202120023 - DETERMINACAO 0 2
ESPECIFICO (PSA) DIRETA E REVERSA DE GRUPO
: ABO _
0202030202 - DOSAGEM DE 4 1 : ~
PROTEINA C REATIVA 0202120082 - PESQUISA DE 0 2
FATOR RH (INCLUI D FRACO)
0202030768 - PESQUISA DE 1 2
ANTITOXOPLASMA CITOPATOLOGICO CERVICO-
» VAGINAL/MICROFLORA
02030776 - PESQUISA DE 1 e
~ ITICORPOS IGG 0203010086 - EXAME 2 1
ANTITRYPANOSOMA CRUZI CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-
0202030873 - PESQUISA DE 1 2 RASTREAMENTO
ANTICORPOS IGM At : e e
ANTITOXOPLASMA 0204010144 - RADIOGRAFIA DE 1 0
i SEIOS DA FACE (FN + MN +
0202030881 - PESQUISA DE 1 0 LATERAL + HIRTZ)
ANTICORPOS IGM
ANTITRYPANOSOMA CRUZ 0204020034 - RADIOGRAFIA DE 3 1
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL
0202040089 - PESQUISA DE 1 1 +TO + OBLIQUAS)
LARVAS NAS FEZES -
- SN 0204020069 - RADIOGRAFIA DE 7 1
0202040127 - PESQUISA DE OVOS 4 0 COLUNA LOMBO-SACRA
E CISTOS DE PARASITAS "
e 0204020077 - RADIOGRAFIA DE [¢] 1
0202040143 - PESQUISA DE 11 5 COLUNA LOMBO-SACRA (C/ :
SANGUE OCULTO NAS FEZES OBLIQUAS)
0202050025 - CLEARANCE DE 5 2 0204020093 - RADIOGRAFIA DE 1 0

CREATININA

Dados‘ processados em 03/10/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)

Impresso em 03/10/2025 3s 09:21 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

g MUNICIPIO DE IPUA

A OFR UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

N Imunizacao
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Outros exames sollatados e avallados (codlgo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avallados (codlgo do SIGTAP)

TRANSTORACICA

Dados processados em 03/10/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vmculadas

GRAVIDEZ

0204020107 - RADIOGRAFIA DE 5 0205010040 - 0
COLUNA TORACO-LOMBAR ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS
0204030030 - MAMOGRAFIA 8
. 6- 0
0204030072 - RADIOGRAFIA DE 1 8%_91%%%%‘,\10%,\,;, A DE
COSTELAS (POR HEMITORAX) ABDOMEN TOTAL
0204030153 - RADIOGRAFIA DE 11 '
0205020054 - 0
TORAX (PA E PERFIL) » ULTRASSONOGRAFIA DE
0204030188 - MAMOGRAFIA 4 APARELHO URINARIO
BILATERAL PARA RASTREAMENTO 0205020062 - o
4)204040035 RADIOGRAFIA DE 1 ULTRASSONOGRAFIA DE
~ \RTICULACAO ESCAPULO- ARTICULACAO
UMERAL 0205020127 - 1
0204040086 - RADIOGRAFIA DE 1 ULTRASSONOGRAFIA DE
DEDOS DA MAO. TIREOIDE
0204040116 - RADIOGRAFIA DE 1 0205020186 - 2
ESCAPULA/OMBRO (TRES ULTRASSONOGRAFIA
POSICOES) - TRANSVAGINAL
0204040124 - RADIOGRAFIA DE 1 0206010079 - TOMOGRAFIA 1
PUNHO (AP + LATERAL + COMPUTADORIZADA DO CRANIO
0BLIQUA) 0206020031 - TOMOGRAFIA 0
0204050138 - RADIOGRAFIA DE 2 COMPUTADORIZADA DE TORAX e
ABDOMEN SIMPLES (AP) 0206030037 - TOMOGRAFIA 0
0204060028 - DENSITOMETRIA 1 COMPUTADORIZADA DE PELVE /
OSSEA DUO-ENERGETICA DE BACIA / ABDOMEN INFERIOR
g%g ':QJ?(ESTEBRAS LOMBARES 0207010056 - RESSONANCIA 1
MAGNETICA DE COLUNA
0204060060 - RADIOGRAFIA DE 1 TORACICA o
~*RTICULACAO COXO-FEMORAL 0209010029 - COLONOSCOPIA 1
0204060095 - RADIOGRAFIA DE 2 (COLOSCOPIA)
BACIA 0209010037 - 0
0204060109 RADIOGRAFIA DE 1 ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
CALCANEO PIA
0204060125 - RADIOGRAFIA DE 6 0211020052 - MONITORIZACAO 0
JOELHO (AP + LATERAL) AMBULATORIAL DE PRESSAO
ARTERIAL (M.A.P.A)
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 2 —— —
/ DEDOS DO PE 0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 0
- DETECCAO DE HIV NA GESTANTE
0204060168 - RADIOGRAFIA DE 1 OU PAI/PARCEIRO
PERNA o
e 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 6
0205010024 ECOCARDIOGRAFIA 1 DETECGAO DE INFECGAO PELO
TRANSESOFAGICA HIV
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 3 0214010066 - TESTE RAPIDO DE 0

Impresso em 03/10/2025 as 09:21 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

Pég. 9 /10



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | 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 (cdigo do SIGTAP)

0214010074 - TESTE RAPIDO PARA 9 6
SIFILIS
0214010082 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
SIFILIS NA GESTANTE OU
PAI/PARCEIRO
0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 0 1
DETECGAO DE HEPATITE C
0214010104 - TESTE RAPIDO PARA 10 5
DETECGAO DE INFECGAO PELO
HBV

~ Total: 567 274

3

Ofertas de Cuidados Integrados - OCl {c6digo do SIGTAP)

,"\

Dados prbcessados em 03/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/10/2025 as 09:21 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pag.10/10



15/10/2025, 16:36

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

W. C PENA SOARES SILVA
3156-9

2029-X

15.854,50

Nesta data

Banco do Brasil

G331151609572615047
15/10/2025 16:36:26

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

11



NFY« COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ’ » -

Pégina 1 de 1
BM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
’ 46
PREF. MUNIC. DE IPUA -
UNIC. UA-sP Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e RSRPZGE1V
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/10/2025 as 13:18:56
e a S : = 5 : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Munlciplo de lncldénda do ISS Local da Prestacéo 834733M071QEKMKIRQKF34QMWEQBIKX0
Exigfvel IPUA-SP IPUA -SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia » .
s
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagéo Tipo ISS - manu conskzs & lnforme o8 dados doats
1-8im 1-8im Microampreaéiric o Emprosa de Pagueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFSs.

CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigso Munlclpal Cedast

45.862.649/000150  52.477.404-3 11203994 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASSI

Logradouro Complemento Balrro

RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA CENTRO

cEP Cldade Telefone E-mall

14610051 IPUASSP - SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

AR
i T
S

Rty
“Ww-.wwwﬁw

CNPJ/Documento RGfinscrigho Estadual _ Inscrigao Municipal
5./08.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairmo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEPICod.Postal  Cldade/Pals Cod.IBGE  Telsfone E-mall ‘
14610.000 IPUA - SP 3521300 1638321222 faturamento@santacasaipua.com.br

' '"'Sfx‘w'?yi—‘"” m

Qtde. Un. Medids Dsscrlt;ﬁo Vir. Unitirio Total

1.00 UN REFERENTE A 160 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NG MES DE SETEMBRO DE 2025. 4.480,00 R$ 4.480,00
' TERMO DE COLABORAGAO: 0172025 - ATENGAC BASICA £ ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.480,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.480,00
agencla 3156-9
conta comrente:20538-9

R PR
‘*"“‘mxo&n"w’“"&

fLc 116/2003: 0446 Codigoda Obm  Cédigo 0 ART

Cédlgo CNAE
Psicologia. s 2,01% 0000049000016 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Base de Célculo Total do ISS lss Retido Desconto Condicionado
R$ 4.480,00 R$ 99,05

e
S Ww?%
%xnwmw&%wx&m’”;mww”‘wwﬁxmmmmm;mxmm

QOutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-a: R$ 4.488,00 Val. Aprox. Tributos: Federal {13,50%) R$604,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.00%) R$89,60

informagdes Complementares

e EnTARAEARASANAR SRR EEREEEARA AN NI NANA R NN N AERO NSS4 N N TANAIANE N EESER RSN AANATAIANNNTEENRRRRAANNATIRRRARO0NS

emamamaaRARANEREZPFATARAEEERRENANAGHEEORRARSIEAOINNNALIINRRNANLIEANSNRANERSTANNIIINICTNYILARRINLLRS)

RECEBIEMOS) DE REHATA FERREIRA ANTOMASE] O SERVICO CONST. ANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAC RSRPZGE1V.

Dats LPFIRG Asslnatura




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.hr

Ipug, 01 de outubro de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud, que
a empresa RENATA FERREIRA ANTONIASSI ME - CNPJ 45.862.649/0001-50, prestou
servicos PSICOTERAPICOS, no més de setembro de 2025, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.

Totalizando: 160 horas.

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

Aoz

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
~
_ COLABORACAO 01/2025 - ATENGAO 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.

(et

Priscila Hmé.eéto de Oliveira




15/10/2025, 16:49 : Banco do Brasil

G331151600572615079
Entre contas correntes BB 15/10/2025 16:49:43

Debitado

Nome : IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome RENATA F ANTONIASSI
Agéncia 31568

Conta corrente 20538-9

Valor 4.480,00

Data Nesta data

Transagdo 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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pigina 1de 1
PM DE IPUA - SP NGmero da NFS-e
i . 154
{ PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
349XWJvI98
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
) Data e Hora ds Emisséo da NFS-e
14/10/2025 as 10:42:40
e - Chave de Acesso
Exiglbllidade do ISS Nimero de Pmcessc Munlc!pb de lneldénda do ISS Local da Pmstaqéo 834580HWWTCL2ASMU70B1Y2MKOC66BTM
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/10/2025 Para certificacdo da autenticidade acesse
http:/inotafiscal.lpua.sp.gov.br:1982/lasweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo ISS s menu consultas e Informe os dados desta
1-8im 2 - Nfio

R

-

Microampresfrio 8 Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

A

SR

ik

i 7
i
el
S SS £

NFS-e,

Logradoure

CEPICod.Pastal
14610-000

vvmmwwvmrvvv%w“’wwvwvwwmv

CP=CNPJDocumento
4..._ JB.765/0001-19

e
s «%M

RGnnscrlgéo Estadual

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

Cldade/Pals
IPUA - SP

Inscdqéo Munidpal

CPFICNPJ RGIImertﬁo Eﬁ&l l:::dcéo Municlpal Cadastro NornelRazﬂo Soclal
17.245.717/0001-04 301142508 2976 000011292  ROSELI MEIRE DE SENA
Logradouro Complemento Balrro
R.CAMPOS SALES, 383 CENTRO
CEP Cldade E-mall
14610-000 IPUA.SP roselisenafislo@gmall.com
TOMAI

IRMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Compilemento Bairmo

: ‘ CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mall
3521309 16 38321222

faturamento@santacasaipua.com.br

,%m%f‘éﬁ»mw .
R S
Qtde. tUn. Medida Dsascriglio Vir. Unlﬁrlo Tohl
N 360, .360,

1.00 u REFERENTE A 120 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00 NO MES DE 8.360,00 R$ 3.380.00

SETEMBRO DE 2025.

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

Agéncia: 3156-9

Conta Comente: 20810-8

LC 1162003: 04.08

Alfqucrh Atividade Mﬂnlclplo 06dlgo CNAE Cébdigo da Obra Cédigo ART
Terapla ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. 2,01% 0000049000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto | liclonado  Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Tetal do ISS ISS Retido Desconto Condicienado

PIS
R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.360,00

Val, Aprox. Tributos: |

Informagdes Complementares

38NN A8 N AR A 8RR AR R R BB YR AN GNP R SO RO S IO N AN O RS AR ANE YA RN A RN R DN AR R R AR YA AR AN AN LR RSO OB U DU YIS AN NGO NN R SRS IUNU NS UNOANE I NIE R DUE RGO R NN AN IARIOANN AU RA YN

RECEBIEMOS) DE RSEL! BEIRE DE SENA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4564 E CODIGO DE VERIFICAGAC S48XWIVOS.

CFFIRG

Asslnatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipug, 05 de Setembro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCA

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a
empresa ROSELI MEIRE DE SENA, CNPJ: 17.245.717/0001-04 prestou servigos de
fisioterapia no més de Setembro de 2025 na Atengédo Bésica ¢ Estratégia de Satide da Familia
no Municipio de Ipud - SP conforme relatério em anexo.

“ Totalizando 120 horas.

TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA .

=

mével pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestorado TERMO
DE COLABORACAO 01/2025 - ATEN CAO BASICA DE SAUDE /
T ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo,

MWara Hofhe, o&%g

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Ceporaty

Priscila Honoxato de Oliveira

Secretaria Municipal de Satide




~15/10/2025, 16:50

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
31569
1012026-2

ROSELI MEIRE DE SENA
3156-9

20810-8

3.360,00

Nesta data

Banco do Brasil

G331151609572615082
15/10/2025 16:50:56

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1M



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

PM DE IPUA - SP Ntmero da NFS-e
37
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificaggio de Autenticidade
JNB3QPEOL
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -NFS-e Data & Hiora de Emisesio da NFS-
g ﬁﬁgﬂ, = B s _ 14/10/2025 as 10:17:18
i : ﬁ%@»@mﬂ%‘ﬁmmﬁh G @mwmm e “:;Wwww ] Chave de Acesso
E;lg!b!lldade do 1SS Niimero do Processo Municipio de 1nddéne|a do ISS Lacal da Prestagdo 83453U2L8LQESY318GE73QTZJHLHVMGR
Exigivel : IPUA-SP ' IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS : Competéncla .
, 14/10/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS g"ﬁ&ﬂi’ﬂ’ﬁ;l‘i’imtml
1-8im . 1-8im Microempresério 8 Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

s
s

S “if“%mmm‘%~ mw?w‘” Coe e
i R R R SR mmw,w@ .

[cericNps RGinsorigio Estadual Insorigo Muriclpal Cadastro " Noma/Rezgo Soci
49.612,533/0001-13 2,172,4099 ) ~ 000002181 DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO
Logradouro . ) Complemento . Balrru
ALBERTO CONRA'DO, 1720 CASA OLHOS D AGUA
{cep Cidads .. Telsfone E-mall
14610-000 PUASP ) 0000000000
7 \XNPJ/Documento RGlinscrigdo Estadi rigiio Municipal
45,/08.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradourc ) Complementc ] Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO
CEP/Cod.Pustal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telsfone E-mall : ‘
14610-000 IPUA -SP . ‘ 3521308 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br

I TS T LT IR R

At xusm.sx;xxm 3 SRR ma‘na;s‘;w
R

“L"‘
S S phee i =
mw*ﬁﬁzxmaﬁmmmmm w’“‘““xmﬁﬁ»”mm mmm""“""ﬁ%«»‘"mr

tde.  Un.Medida Descrigio ' VIr. Unltério Total

1,00 UN Ginastica, danca, espories, nataclo, artes marciais e demais. | ' 5.040,00 R$ 5.040,00
N

LC 116/2003: 06.04 Alfquot: Atividade Municipl CédlgoCNAE CédhodaObra .

Qinastica, danca, esportes, natacao, artes marciais e demals 2,00% GUOCIDSWOUOM 8599698
Vaior Total dos Servigos Desconto Incendiclonado  Dedugbies Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condiclonado
iRs 5.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.040,00 R$ 100,80 2 « N&o R$ 0,00

(B ‘ B - i s ‘ e -

PIS COFINS INSS IRRF csiL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS.a: RS 5.040,00 Val, Aprox. Tributos:
informagdes Complementares

REFERENTE A 180 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADOR FISICO NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE SETEMBRO DE 2025.
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

'VALOR BRUTO: R$ 5.040,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.040,00

RECEBIEMOS) DE DEVANMIL MORERA DOS SANTOS FILHO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAO JNBSQPEOL.

" Data CPFRG Assinatura
/ 1




oS

/ "\__’,f . SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
&/ﬁ!g Av. Carlos Fernéndes 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, 06 de Outubro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua - SP que a
empresa Devanil Moreira dos Santos Filho LTDA, Cnpj 49.612.533/0001-13 prestou em
servigos de Educador Fisico no més de Setembro de 2025 na Atenc¢do Baésica e Estratégia de
Saude da Familia no Municipio de Ipud - SP conforme relatério em anexo.

Totalizando horas: 180 horas

TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /
ESTRATEGIA DE 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 DE SAUDE DA FAMiLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Wana Wb, ad M.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Conveénio

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

_Pris‘ci}a H(m rato de Oliveira

Secretiria Municipal de Saide




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
\ 4 : , MUNICIPIO DE IPUA
suehepmmAna  § o UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il lpua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [7040088243 17062] - Devanil Moreira dos Santos
Fitho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum :

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio R - Publico alvo
( Descrigéo Quantiﬂade] [ Des;:ricéo Quantidade]
Total de registros 130 Comunidade em geral 0
Crianga 0 a 3 anos 0
Numero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
LDescrigéo Quantidade] Crianca 6 a 11 anos 1
Participantes identificados 305 Adolescente 10
Total de participantes ' 762 Mulher 92
Gestante 0]
Turno Homem 30
[ Scricso Quantidade | Familiares 0
Manhé 74 Pessoa idosa 82
Tarde 26 Pessoas com doengas crénicas 12
Nate ' 0 Usuario de tabaco 0
Née informado o 0 Usuario de alcool 0]
Total: 130
Usudrio de outras drogas 0
Prég@mal saﬂde na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
[ Descrigiio Quantidade] Profissional de educacao 0
Educacio . i ) 0 Qutros '3
© Saude | L . 0 N3o informado 0
Total: 0 o Total: 230
A+~jdade Temas para satde
( Desciicio Quantidade] [Descriqéo Q”a"tidang
Reuni3o de equipe . 3 Acdes de combate_ao Aedes aegypti 0
Reunidc com outras equipes de satide 13 Agravos e doencas rle'gligenciadas o ‘ 0
" Reuniso ihte‘"rsétc;ri‘aIf;’.‘Cohseiho local desaide /. ... .. .0 Alimentagio saudavel 0
‘ »Contro_le socjal L Autoéuidado de pessoas com doencas crdnicas 12
Educacao em saiide 8 Cidadania e direitos humanos 0]
Atendimento em grupo » 107 Prevencao ao uso de élcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliacdo / Procedimento coletivo o 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobjlizacaa social Plantas medicinajs / Fitoterapia 0
' Né.o irTformado o Fjreyencéo da violéncia e promogéo-da cultura da 0
- Fotal:-- 130 - paz - - - : o
. Sélﬁdg ambiental 0
Satde bucal 0

Dados processados ém’ (671072025 s 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

impresso em 06/10/2025 as 07:08 bor Devanil Moreira dos Santos Fitho. . : Co Pag. 1/2




ATENGAD PRISIARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

Temas para satde:

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI -
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para reunido

{PUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos

T

‘ ( Des&i;ég - - Quantidade] [ Descricdo Q’u'antida'de]
Saude do trabalhador ’ 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Salide mental 0 “Processo de trabatho ‘ 2
Satde sexual'e“repr.odutiva 0 Diagnéstiéo do territério / Monitoramento do 0
Semana satide na escola 0 territorio ’ ‘
Amamentagao | o :(Ilaur:;fmento / MonltorarTwento dés acbes da _O
Al|mentagao complementar saudavel - 0 “Discussdo de caso / Projeto terapéutico singular 10
Outros 115 Educacdo permanente 3
Nae informado - 15 "Outros 0

= Tpfcal: ‘14? N3o informado 0
: Total: 15
Praticas em saude
[ Desc,_ricépv Quantidade]
/\ntropometria o o]
Apllw\(;ao Loplcé de fluor 0
' Desenvol\nmento da hngdagem 0
Escovagao dental supervnsnonada 0
Pratlca., corporars e atividade fisica 1()7
PNCT sessdo 1 . O
PNCT sessdo 2 0
- PNCT sessdo 3. - 0
' PNCT sessao4 .20
Saude audmva - A O
Jk.ude ocuiar 0
Verificacio da situacio vacinal- 0
Outras . « 0
Outro procedimento coletivo - 0
N3o informado 8
Total: 115
Praticas em satde - Outros procedimentos coletivos
[ Descrigdo | . Quantida&e}
Total: 0
Dados processados em 06/10/2025 3s C0:01
O resultado pode cantempiar informages de equipes vinculadas.
Impresso em 06/10/2025 4s 07:08 por Devanil Moreira dos Santos Filho. Pig.2/2



15/10/2025, 16:37 Banco do Brasil

G331151609572615050
Entre contas correntes BB 15/10/2025 16:37:20

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3166-8

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome DEVANIL M S FH LTDA
Agéncia 31568

Conta corrente 21468-X

Valor 5.040,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#/temp|ate/~2Ftransfenencias~2F818.bb
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KFt:6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1
PM DE IPUA - SP Néimero da NFS-e
A 45
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2 DRVN43DEM
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
: re ey = s 14/1012025 as 10:57:28
e ; SR mmwmﬁmiﬁf}mmmmw m’“‘“’“’”’m”m S Chave de Acesso
Exigibildade do 1SS Ntmero do Processo Municiplo de Incldéncla do 1SS Local da Prestagéio 83459JKOYPHIOD78 TAASDPOVHA2MRAL U4
Exigfvel IPUA-SP 1PUA - SP :
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
: 4 Para ceriificagdo da autenticidade acesse
- - . 1411012025 http:/motafiscal.lpua.sp.gov.br:1982/lssweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributa¢do Tipo ISS , menu consuktas e Informe o8 dados desta
1-8im 2-Nfo Microampresério o Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento NFS<.

CPFICNP RG/nserigao Estadual  Inscdgo Municpal Cedasto Nome/Razo Soclal

51,467.639/0001-12 39.453.424.4 1.125.4171 000097183  GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME

Logradourc Complemento Balmo

AV. AMERICO BRASILIENSE, 401 b CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14610-000 IPUASSP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

SRR A SRR e
P i

ANPJDocumento ROlnsorigho Estedual  Inscrigdo Municipal  Nome/Razdo Soclal
%,./08,785/0001-18 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento . Bairre
RUA FERDINANDO ERATIN, 335 CENTRO
CEPICod.Postal  Cldade/Pals Cod.IBGE  Telefane E-mal
14610000  IPUA-SP 3521300 1638321222 faturamento@santacasalpua.com.br

T
A BT A Ry

m*mvvmwu;;swmmmw B “'_(:'“xx MW;{;@% SRR
s erminacat e Pl e = %ﬁ;&wumﬁwﬂmm*m“m o mu;;s.m* E -
Qtde. Un. Medlda Deserlm VIr. Unlhirlo Tohl
1.00 uN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAD DENTISTA MES DE SETEMBRO DE 2025. 4.800,00 RS 4.800,00
: TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. .

VALOR BRUTO: R$ 4.600,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:3156-8

CONTA CORRENTE:21824-3

=

 ivldads Municiplo Codigo CNAE  Gadigo da Obra
Odontologl . 2,01% 4000040000012 8630504
Valor Total dos Servlgos Desconto Incondiclonado DedugBes Base Célculo Base de Cdlculo Total 4o 1SS 1SS Retide Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ h,DO ‘ R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 .Nio R$ 0,00

e : e COFING

Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 . R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Walor Liquide da NFS-a: RS 4.800,00

Val. Aprox, Tributos:

Informacgées Complementares

EEReSSREEEANRNRNSUNERESAINEAIEILL LN ERREERE! aanausznnase

eeEcasaIETRRRSSNYOL]

sanenusa

RECEBI(EMOS) DE QICVARRA PARONIT GALERA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 45 E CODIGO DE VERIFICAGAO DRVNASDEM.

Data CPFIRG Asslnatura

/ I




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n® 766, Centre — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-060 -1 P U A — Estado de SZo Panle E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 2 de Outubro de 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empreéa GIOVANNA
PARONITTI GALERA, com nimero de CNPJ 51.467.639/0001-12 prestou servigos
ODONTOLOGICO no més de SETEMBRO de 2025, na Atengdo Bésica e Estratégia de Satde da
Familia no Municipio de Ipui - SP, conforme relatorio em anexo.

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

ad
( 9/\‘ o

Responsayel pelo Relatério

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convério

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

Cghonts

Priscila l-{o;;érato 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

s e
( m

ATENFAOC PRIMARIA

"FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipg: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etéria

Registros identificados o 99 60 a 64 anos 1 2 0 0 3
Reglstros nao identificados 0 65 269 anos 0 2 0 0 2
Tptak 90 702 74 anos 1 3 0 0 4
75a79 anos 2 2 0 0 4
Dados gerais S
r— 80 anos ou mais 0 0 0 0 o
tDﬁéscn -
Gestante 11 Nao mformado 0 0 0 0 0
0 Mececaidados ot i B Total: 35 64 0 0 99
Pauente com nece55|dades especiais 0 -

em Sexo
Tumo. v [

Mascullno 35
Manh3 ' 49 s .

AL AN 0 A Nttt 880 108 P — e — Fen'"nlno 64
Tarde - 48 o ’ ”
No:te 2 B

" v s s o . AN i S e ‘ Na.o ;nformado 0

Nao Informado O B FR Y A A NS M et SN A - v A T t I 99
SRR SRR otal:
2

) Local de atendimento
Faixa etaria

5}0 a 54 anos
55 359 anos

H

Domicilio 5

 Menos de 01 ano D090 0 EcolasCreche | o
01 ano N 0 . 0 ,MQ,.A,. O - O . lnStltUIan / AbrlgNO T ) 0
2 anosw e 1 0 0 0 o Polo (Academla da saude) o T WME)M
Gedos 11 9 2 Ra 0
odmes 0 0 o 0o 0o i 94
SRR 82 0 0 10 udemee 0
. 10 a 14 anos 1 1 Y 0 2 i ‘Unidade prisiénal ou ca;\géneres 0]
_15a19anos _ Lo 4 0 o 4 Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos — 5 7 0 . 0 12 ______ ’”Outros - 0
25a29anos LA 4 0 0 13 '~ Nao mfoVrmado 0
30234anos 0 7 o o 7 S  Total 99
35459 nos T . ; . 5 s .
“w0ssanos 4 0 e Ms
Pvh anos N e 6

. SR S

4

INGIE RN NI N

H

i=BE=

Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
) resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

npresso em 02/10/2025 as 07:43 por Giovanna Paronitti Galera.
Pig.1/3



SAUDE

TENCAC PRIMARIA.

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

LTROS Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
30: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

po de atendimento

Yescric

,onsulta agendada - 68
.sc ta i |C|al / Onentacao - 0
_onsulta no d|a 31
\tendimento de urgéncia

V50 informado |

et e e T 99
po de consulta }

"kneira consulta odontoldgica programatica

_onsulta de retorno em odontologla

-onsulta de manutencio em odontologia

{do infprmado T

gilancia em satde bucal

\bscesso dentoalveolar

dteragao em teados moles

)or de dente

endas ou flssuras Iab|opalata|s 4

luorose dentaria moderada ou severa
ragmatismo dentoalveolar

iao identificado

3o informado

cedimentos

cesso A polpa dentdria e medicacio

daptacvéo de prétese dentiaria

alicagéo de cariostético (por dente)

3I|cacao de selante (por dente)

Jhcarao topica de ﬂuor (lnleldual por sessao

;peamento pulpar

mentacao de protese dentarla

s processados em 02/10/2025 as 00:01
sltadp pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

(por denté)

RN 09 1

‘oo o o]

o u|

PO

Procedimentos

Curativo de demora com ou sem preparo 3

 biomecanico

Dfenagem de abscesso 0

Evidenciacdo de placa bacteriana 0

Exodorltia de dente deciduo 2
wléxqﬂdonf%é de dente pgrmanen_te 0
” Iés/talaqéo de prétese dentaria 0

Moldagem dentogengival para construcio de 0

prétese dentaria

Orlentagao de hlglene bucal - 98

Proﬁlaxra / Remocgao da placa bacterlana

?qlpqtpmlaggptarla 0 ‘

Radidgfaﬁa inferproximal (bite wing) 0

Ragllografla perlaplcal o 0

Raspagem alisamento e pollmento supragengivais 192
Xt te) S ——

Raspagem allsamento subgenglvals (por sextante) 174

Restauragdo de dente permanente anterior com 12

reSIna CompOSta S——— N - Jo—

Restauragao de dente permanente posterlor com 6

resma composta ‘

Retirada de pontos de cirurgias basncas {por 1

paaente)

Selamento prowsono de cavndade der}tana | 5
Tratamento dealveolite o
'M“U”!q/tomia / Ulectomia 0

T Total: 498

Outros procedimentos (SIGTAP)

0101020120 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO 6
DE PROTESES DENTARIAS
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 16

DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 3
DOMICILIAR
0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 83

_ QDQNTQLQGICA PROGRAMATICA

sso em 02/10/2025 s 07:43 por Giovanna Paronitti Galera.

Pag.2/3




‘SAUDE

" ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de imunizacao

FILTROS Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipg: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |

CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATE

Outros procedimentos (SIGTAP)

51A DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personahzados Nenhum

Encaminhamento

0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADO&

ATRAU MATICO (TRA/ ART)

0307040151 AJUSTE OCLUSAL

Fornecimento

T Dta I: AR A AW

L .

(

’Escova dental

Outros - _ 0

Nao mformado 86
99

Total:

Problemas / Condigoes avaliadas - CIAP2

(

Problemas / Condigoes avaliadas - CID10

K02 CARIE DENTARIA 5

K049 OUTRAS DOENCAS DA POLPA E DOS 1
TECIDOS PERIAPICAIS E AS NAO

ESPECIFICADAS

K082 - ATROFIA DO REBORDO ALVEOLAR SEM 1
DENTES

'Creme dental 0

"Fio dental 0
a }/\‘, AT e e e ST L A A A A — e v ot v

. 1.0 informado 99
Tptal: 99

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada 25

Agendamento para outros profissionais AB 8

0

Agendamento paral NASF

Agendamento para eMulti

Agendamento para grupos

Alta do eplSOle

Tratamento conclmdo

™

Encaminhamento

TDtal: s ranenns ncises st

o

- Atendimento a pacientes com necessidades
especiais s
maurgla BMF 4
Endodontia L
»Estomatologia o 0
Implantodontla ‘ 0
_ Odontopediatria_
P@‘?OE‘F}E/\QEWPE‘M o
PeriodczMr‘\.ti;va‘ | MW 1
Prétese den}:éria ‘ 2

Radiologia

Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

i

2012 EXAME DENTARIO 99

Total: 106

Impresso em 02/10/2025 as 07:43 por Giovanna Paronitti Galera.

Pag.3/3



15/10/2025, 16:42

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#Itemplate/~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

GIOVANNA P GALERA
3156-9

21824-3

4.800,00

Nesta data

Banco do Brasil

G331151609572615065
15/10/2025 16:42:29

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

kA



NFS< COMPOSTA POR § PAGINA(®) - z K

: Pégina 1de 1
PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
' 29
i PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
DWMOSITPS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
IR s S Data e Hora de Emissfio da NFS-e
15/10/2025 as 10:43:26
ibodlanbbada st i e = : s e ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Niimero do Pmcesso Munlclpio de Incldéncla do ISS Locel da Prestagéo 8348513PZMTI98ERSVCNWNS4AVHIOWRJIE
Exigfvel IPUA-SP IPUA -SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ) Competéncia :
’ . . . Para cerfificagiio da autenticidade acesse
. 151072025 http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/1ssweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiseal Regime Especial Tributago - " Tipo ISS ; menu consuikas e Informe o8 dados desta
1-8im 1-8im Microampresirio » Empresa de Pequeno Forte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto NFs-.
e mm%m&m4 wmwwwmﬂwmm%m&%mm%wwm%m =
CPFICNPJ RGﬂnscrlgéo Estadual Inscricdo Municlpal Cadastro Nome/Razio Soclal
49.122.813/0001-43 56.680.712.8 1.125.4094 000016705 - ALICIA SIMOES BURANELO
Logradouro : o R Comﬁlemento Balrro
iAV. CARLOS FERNANDES, 791 CASA . CENTRO
cep Cldade’ ' Telefone E-mall
14610-015 IPUASP SR . ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

e

C'r“‘QNPJIDowmerﬁo ' RGIlnscrlqéo Eotadue] |nscd¢;: Municipal R

&.. .;8.765/0“1 -1 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pals Cod,IBGE  Telsfona E-mail

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

A A T R T m”‘“—‘“
s.xmu:ux)&u":n;wxﬂ

s x:%%w:fx%‘ 4 m‘”@éﬁv‘w‘“m - S
b s o e e
Un Medida Descnqﬁo

Vlr. Unllﬂrlo
UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DFNTISTA MES DE SETEMBRO DE 2025.

4.800,00 R$ 4.800,00

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

Dados Bancarios de titularidade da empresa Alicia Sim&es Buranelo.
Banco do Brasil. Agéncia: 3156-9 Conta Corrente: 21843-0

LC 1162003 0492 o Aliquota Atividade Munlciplo Cédlgo CNAE CodigodaObra  Cédigo ART
Odontologla. . 2,01% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto [ncondicionado D?dugaes Base Calculo Base de Céloulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
IR$ 4.8306,60 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 B R$ 96,48 2. N3o R$ 0,00

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 4,800,008 . Val. Aprox. Tributos:|

informagdes Compilementares

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

BeAvAUNANEMNAEESRUOUGESEEERRANSDOIRANANLUNUNRIUTS: daunaycasannn

RECEBIEMOS) DE ALIGIA S135558 BURANELO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 £ GODIGO DE VERIFICAGAO DWMOSITPS.
.. Dats - . CPFRS L » Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de Outubro 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Alicia

Simdes Buranelo - CNPJ 49.122.813/0001-43, prestou servigos OﬁONTOL()GICOS no més de

\:
Setembro de 2025, na Atencdo Basica e Estratégia de Sajide da Kamilia no Municipio de Ipui - SP,

conforme relatério em anexo.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BA§IC
SAUDE DA FAMILIA.

AUDE / ESTRATEGIA

Ab’u‘a, 5. Do de

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Ribia de _Olivgira, gestora do TERMO DE

COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDy/ ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA declaro ciéncia do relatorio em anexo. //

Mang,

Mara Ribia de Oliveira '
N e
Gestora do Convénio— |

De acordo com os relatorios, solicito pagame

0-da empresa acima citada.
/

Priscila Honorato,de Oliveira

Secretiria Municipal de Saude



15/10/2025, 16:35

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

ALICIA S BURANELO
3156-9

21843-X

4.,800,00

Nesta data

Banco do Brasil

G331151609572615044
15/10/2025 16:35:20

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

//-\7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Al



Pagina 1de 1

P DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
45
PREF. MUNIC. DE 'W" -SP Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS KLN7JEAGM
NOTA FISCAL ¢ mNFee Data e Hora de Emisso da NFS-e
14/10/2025 as 11:01:41
: S = ; Chave de Acesso
Exigibllidade do 1SS Numerc do Pmcesso Municiplo de lnddénda do ISS Localda Pmswo 83461UPT1BIIEBQBAXSNMHIJWY17CD2M
Exigfval IPUA-SP IPUA - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tivo do RPS Data do RPS Competancla
14/10/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
hitp:/inotafiscal.lpua.sp.gov.br:1982/lssweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS » menu consukas e informe os dados desta
1=8im 1«8im Microampresdrio 8 Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento NFS-e.

e mmm;iwwyg;m’w T
WWMMWMWMW

Sh R R S s

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadasio

53,048.171/0001-57 455346763 11254223 000017572  GABRIEL FLORES CUSTODIO

Logradouro ’ Compiemento Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 822 CASA - CENTRO

cep Cldads Telefone E-mall

14610000 1PUA.SP ]

CPFICNPJDocumento  RG/Inscrigdo Estadual  Inscrig2o Municipal Nome/Razsio Socal

& '}\?.TGSIOOO1 =19 ) IRMANDADE DA SADJTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

LbEradoum - Complemento Baliro

RUA FERPINANDO FRATIN, 235 : CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE  Telefone E~mail

14810-000 IPUA -SP 3521309 1638321222 faturamento@santacasalpua.com.br

s T
S e s e A

e e
% R s
Eedmsana e B

SHRRRARY & RER A e

de. Un. Medids Descrlgﬁo Vir. Unitério
1.00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADCS COMD CIRURGIAC DENTISTA COORDENADOR NO MES DE SETEMBRO DE 2025, §.500,00 RS 5.500,00
' TERMO DE COLABORAGAC: 01/2025 - ATENGAC BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. T R

VALOR BRUTO: R$ 5.500,00
VALOR LIQUIDO: R$ 6.500,00
Agencla:3186- Conta Comante: 22305-9

LC1 16[2003 04.12 Alfquota Aﬁvldada Municiplo Ctsdlgo CNAE 06dlgo da Obra Cédlgo ART
Odontologla. . . 2,00% 4000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto incondiclonado Dedugdes Base Célculo Base de Célouio Total do IS8 ISS Ratido Deeconto Condiclonado
R$ 5.500,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.500,00 R$ 110,00 R$ 0,00

o

S “WM&“&W§ = = .
PIS " COFINS INSS C8LL Outras Retenges
RS 0,00 R$ .00 R$ 0,80 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-s: R$ 5.500,63 Val. Aprox, Tributos:
Informacdes Complementares

RN eE ARG ETEECACNEAN AN AT LA SRR AN RN SR IN TR ER RS IS ZIRTNERNR,

S A NN 084 L T B3 4 T O N L BU B U KA G WU UNE 3TN E S ERa N A AN R TR EOCORARAUNI AR ELOEAP AR RRDOORLEINE,

RECEBI(EMOS) DE £A%EL FLORES SUSTODHG © SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 45 E GODIGO DE VERIFICAGAC KLNTJEASK,
Data CPFRG 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 Outubro 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Gabriel

Flores Custédio - CNPJ 53.048.171/0001-57, prestou servigos ODONTOLOGICOS no més de

Setembro de 2025, na Atengdo Bésica e Estratégia de Saide da Familia no Municipio de Ipui - SP,

conforme relatério em anexo. |

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

~

GIBAZL TR olES CuSTORD

Responsavel pelo Relatorio

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

COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA
N FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Riibia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

3
Priscila Hork)y/to de Oliveira

Secretiria Municipal de Satde



15/10/2025, 16:40

hitps://autoatendimento .bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.S#ItempIate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Debitado

Nome
Agéncia
Conta comrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
1012026-2

GABRIEL F CUSTODIO
31569

22306-9

5.500,00

Nesta data

Banco do Brasil

G331151609572615059

15/10/2025 16:40:17

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

i

n



NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S] | o Pégina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
3
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagfio de Autenticidade
5YJOYY7LS
NOTA FISGAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emisséo da NFS-6
15M0/2025 as 12:49:17
e SHE e R : 3 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nﬁmem do Pmcesso Munlclplo de Incldéncia do ISS anal da Pmsta;éo 835003LB4JGUCE3Z5V4FASCMVODUMEEV
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS ‘ Data do RPS Competancla
: 15/10/2025 Para ceriificagdo da autenticidade acesse
. http:/inotafiscal.lpua.sp.gov.br:1982/isswaeb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagso Tipo ISS » menu consultas e Informe os dados desta
2-Nfo 2-Nfo Microsmprosfirio » Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 -Sobrs Faturamento NFS-s.

Sssan AR R S age
m%m e ’y‘;&a’

s

CPF/CNPJ
62.009,877/0001-09 1.125.4363 000018852  ANA CECILIA CEZAR MENDES
Logradouro Complemento Balmo
RUA PEDRO SARAN, 1922 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telsfone E-mall
14610066 iPUASP draanaceciiamendes@gmall.com
SRR W;.ww;‘%www;mwimww%
ik rigfio Estadual Inscrigdo Municipal NomelRaon Soclal
45.708.765!0001 ~19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradeuro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Pastal  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 iPUA -SP . 3521309 16 38321222 faturamenho@santacasalpua.eom br

Un. Medida Descrigfio Vir. Unitirio Total
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA NO MES DE SETEMBRO DE 2625 4.800.00 RS 4.800,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENCAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA o !

1,00 UN

 Codigo CNAE  Cédigoda Obm  Codigo ART

LC 116/2003; 04.12 ' ‘ ) " Miquota ds Munlcipl

Odontologia. 5,00% 0000040000012 8630504 .
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Célculo Base de Célculd Total do 1SS 1SS Retido " Desconto Condlclonado
IRS 4.800,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4.800,00 RS$ 240,00 2. Néo .R$ 0,00

RS 0,00
Valor Liquido da NFS.a: RS 4. 800,00 Val. Aprox. Tributos:

informagdes Complementares

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
DADOS BANCARIO PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3156-9

CONTA CORRENTE: 23.937-2

RECEBI(EMOS) DE ANA GEGILIA OEZAR MENDES O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERG 3 E CODIGO DE VERIFICAGAO SYJOYYTLS.
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

Ipud, 03 de Outubro 2025.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Ana
Cecilia Cezar Mendes - CNP] 62.009.877/0001-09, prestou servicos ODONTOLOGICOS no
meés de Setembro de 2025, na Atengdo Bésica e Estratégia de Satde da Familia no Municipio de
Ipud - SP, conforme relatério em anexo.

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

/K . //Q/)Q“ {/)k/\ '

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, 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.

Mm%&@@/m

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(et

Priscila Hﬁato de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

+ = ‘ ' ESTADO DE SAO PAULO
stE MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223208 - CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producao Faixa etaria
Registros identificados ' ‘ 31 60 a 64 anos o o 3
Registro§ ndo identificados 0 65 a 69 anos 0 0 1
) Total: 31 70 a 74 anos 0 0 0
F 75 a 79 anos 0 0 0
Dados gerais 86 anos ou mais 0 0 0
[;Cestante __Néo informado o 0 0
Total: O
Paciente com necessidades especiais (0] T
N Sexo
Turno : Deséricso’ antidade |
> Masculino _ 13
Feminino | 18 )
et b A AL s Néo informado
0 Total: 31
Total: 31
Local de atendimento
ichc J
Domicilio 0
M[\/’Ifgos de 01 ano 0] 0 0 0 0 ~ Escola / Creche 0
01 ano 0 0 0 0 Y Instituicdo / Abrigo O
02 a:nos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satde) 0
(' - anos 0 0 0 0 0 Rua 0
04 anos 1 0 0 0 1 UBS o 31
05209 anos 0 0 0 0 0 Unidade mével o O |
. 103 14 anos 1 3 0 0 4 i.‘lkr‘miclna;lgpilbr_is'ién;lmou’condg‘é;é;es | ’ ” O
15219 anos 0 8 0 0 3  Undwdesocioeducativa o
20 a 24 anos 0 0 0 0 0 Outros 0
25229 anos 4 4 0 0 8 N3o informado O
302 34an0s 0o .t 0 o 1 Totah: 31
35 a 3% anos »- 2 3 .‘ o o 5
40 a 44 anos 2 1 0 0 3
45 a 49 anos 1 0 0 0 1
50 a 54 anos 0 1 0 0 1
55a 59 anos 0 0 0] 0] 0

ados processados em 30/09/2025 as 00:01
resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

presso em 30/09/2025 as 13:30 por Ana Cecilia Cezar Mendes, Pig.1/3




3 , : MINISTERIO DA SAUDE
- SAUDE G5 ESTADO DE SAO PAULO
1 MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223208 - CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
Consuita agendada 28 Curativo de demora com ou sem preparo 0
. biomecanico
Escuta inicial / Orientacio 0 .
T T Drenagem de abscesso 0]
Consulta no dia 2
. - Evidenciagao de placa bacteriana 0
Atendimento de urgéncia 1
Exodontia de dente deciduo 0
Néo informado 0
Total 31 Exodontia de dente permanente O,
Instalagao de prétese dentaria 0
Moldagem dentogengival para construcio de 0

Tipo de consulta

[. - prétese dentaria

. ~ - 0
~S«imeira consulta odontolégica programatica 16 Orientacéo de higiene bucal
" Consulta de retornd em odontologia 11 Profilaxia / Remocéo da placa bacteriana 11
Consulta de manutengédo em odontologia 4 Pulpotom@ dentéria SR 0 .
Nio informado 0 Radiografia interproximal (bite wing) 0
Total: 31 Radiografia periapical 0
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 24

{(por sextante)

Vigilancia em saude bucal

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 24
Abscesso dentoalveolar 0 Restauracdo de dente permanente anterior com 11
resina composta
Altera¢io em tecidos moles 0 " ’ " "
i s Restauracgdo de dente permanente posterior com 9
~ Dor de dente 2 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentéria moderada ou severa 0 paciente)
Teaumatismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentaria 2
Nao identificado 29 Tratamento de alveoliteu o 0
N3o informado 0 Ulotomia / Ulectomia 0
Total: o g}wm TOtaI: .............. — m..s_!'.w‘
Outros procedimentos (SIGTAP)

Procedimentos

(Deser

A

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 15

A Acesso a polpa dentéria e medicacdo (por dente) 0 DE NiVEL SQPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Adaptagio de prétese dentaria 0 (EXCETO MEDICO) ‘ -
Aplicacio de cariostatico (por dente) 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 16
; ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Aplicacdo de selante (por dente) 0 "
i 0307010082 - RESTAURACAO DE DENTE 5
Aplicagao topica de fltor (individual por sess3o) (o) DECIDUO POSTERIOR COM RESINA
Capeamento pulpar 0 COMPOSTA
. - X - 0307030032 - RASPAGEM CORONO- 12
Cimentacgdo de prétese dentaria 0 RADICULAR (POR SEXTANTE)

Dados processados em 30/09/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 30/09/2025 &s 13:30 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.2/3



8 . , MINISTERIO DA SAUDE
. SAﬂDE [®sus ESTAD([J DE SAO PAULO
o1 ' MUNICIPIO DE IPUA
IMAR . ;
Areneio prmAn UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223208 - CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP) Problemas / Condicoes avaliadas - CIAP2

Total: 48 A97 - SEM DOENGA

D82 - DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 24
lfornecmento Total: _ 31

] 3

Escova dental . 0 Problemas / Condi¢es avaliadas - CID10

_ Creme dental 0 [r‘”.?D scricao

_Fio dental 0 K02 - CARIE DENTARIA
N3o informado 31 KO3 - OUTRAS DOENGAS DOS TECIDOS 4
Total: a1 DENTARIOS DUROS
. K05 - GENGIVITE E DOENCAS PERIODONTAIS 2

L._nduta / Desfecho Total: 24

((oe

Retorno para consulta agendada i3

Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (codigo do SIGTAP)

Agendamento para outros profissionais AB

Agendamento para NASF

Agendamento para eMulti

Agendamento para grupos

Wi 0w

Alta do episadio

Tratamento concluido 13
TOtal: O

Encaminhamento /

/ adimento a pacientes com necessidades 0
especiais

Cirurgia BMF

Endodontia

Estomatologia

Implantodontia

Odontopediatria

Ortodontia / Ortopedia

Periodontia

Prétese dentaria

Radiologia

O 0OiI0]l0O OO OO0 i0 0O

Outros

w
-

N3o informado

Total: __ 31

Dados processados em 30/09/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacGes de equipes vinculadas.

Impresso em 30/09/2025 as 13:30 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.3/3



MINISTERIO DA SAUDE

SAODE ®sus ESTAD({) DE SAO PAULO
= MUNICIPIO DE IPUA
Arencho primARiA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etdria

(

Registros identificados 52 60 a 64 anos

f ik

2 2 c o 4
Registros nao identificados B L 0 65 2 69 anos 1 0 0 0 1
Totah 52 70a74anos 0 2 o 0 2
Dados gerais 75a79 anos 0 0 4] 0 0
80 anos ou mais 0 0 0 0 0
G ésfénte Né&o informado 0 0 0 0 0
Paciente com necessidades especiais 0 Total: 20 32 0 0 22
- Sexo
b . (o  Quantidace)
Masculino S
Manha 24 . S - -
Tarde 28 mlndeterminado , ' 0
Mot 0 N&o informado - 0
Nao informado 0 Total: 52
Total: 5

Local de atendimento

Faixa etaria [ﬁzﬁ,’;
i Domicilio 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0
01 ano 0 0 0 0 4] Instituicdo / Abrigo 0
/32 anos 0 2 0 0 2 Polo (Academia da satide) 0
) ‘3 anos 0] 0} 0 o (o] Rua 0
o - ; - ; : — e 5 2 .
05 a 09 anos 1 3 0 0 4 Unidade mével 0
10 a 14 anos 6 3 0 0 9 Unidade prisional ou congéneres- 0
15a19 anos 2 2 Y 0 4 Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos 0 1 0 0 1 Outros 0
25 a 29 anos 2 4 0 0 é Nzo informado 0
30 a 34 anos 0 6 0 0 6 Total: ___ 52
35a39 anos 0] 2 0 0 2
40 a 44 anos 4 3 0 0 7
45 a 49 anos 1 2 0 (0] 3
50 a 54 anos 1 0 0 (0] 1
55a 59 anos 0 0 0 0 0
Dados processados em 30/09/2025 as 00:01
O resultado pade contemplar informagaes de equipes vinculadas.
Pég.1/3

Impresso em 30/09/2025 as 13:28 por Ana Cecifia Cezar Mendes.



A : MINISTERIO DA SAUDE
SAI.'IDE ESTAD? DE SAO PAULO
MUNIC/PIO DE IPUA
ATENGKo PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09!2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001812852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos

Consulta agendada 37 Curativo de demora com ou sem preparo 0
biomecanico '
Escuta inicial / Orientacdo : 0
Consulta no dia 9 Drenagem de abscesso 0
Atendimento de urgéncia Evidenciagéo de placa bacteriana 0
N3o informado Exodontia de dente deciduo 3
Total: ! 52 Exodontia de dente permanente 0
Instalacdo de prétese dentéria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construgio de - 0
[ R prétese dentaria
Quantidag
" Primeira consulta odontolégica programatica 26 Orlentagéio de higiene bucal 0
Consulta de retorno em odontologia 20 Profilaxia / Remogéo da placa bacteriana 9
Consulta de manutengdo em odontologia Pulpotomia dentaria 0
Nio informado 0 . Radiografia interproximal (bite wing) 0
Total: 52 Radiografia periapical 0
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 31
. e e . or sextante
Vigilancia em salde bucal P ) - e e e e e
[ % Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 31
' Abscesso dentoalveolar om Restauracao de dente permanente anterior com 17
resina composta
Alteracio em tecidos moles 1 " -
Restauragdo de dente permanente posterior com 19
Dor de dente 11 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
ient
Fluorose dentaria moderada ou severa paciente)
Traumatismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentéria 6
- \50 identificado 39 Tratamento de alveolite 0
N3o informado 0 Ulotomia / Ulectomia 0
Total 52 Total: 123

Outros procedimentos (SIGTAP)

Procedimentos

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 24

Acesso a polpa dentéria e medicagao (por dente) 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Adaptacio de protese dentaria 0 (EXCETO MEDICO})
Aplicacio de cariostatico (por dente) 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 26
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Aplicacdo de selante (por dente) 5
0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 2
Aplicagio tdpica de flaor (individual por sessao) 1 EM ATENCAO BASICA
Capeamento pulpar 1 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 3
Cimentacéo de prétese dentdria 0 ATRAUMATICO (TRA/ART)
Dados processados em 30/09/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.2/3

Impresso em 30/09/2025 as 13:28 por Ana Cecilia Cezar Mendes.



MINISTERIO DA SAUDE
SA“DE sus ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001819852 ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
0307010082 - RESTAURAGAO DE DENTE Radiologia 0
DECIDUO POSTERIOR COM RESINA
COMPOSTA Outros 0
0307030032 - RASPAGEM CORONO- 25 Nao informado 52
RADICULAR (POR SEXTANTE) Total: 52
Total: 82

Problemas / Condicoes avaliadas - CIAP2

Fornecimento [
[ e] _A97-sEMDOENCA e
Escova dental 0 D82 - DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 45
”"\ Creme dental 0 Total: 46
Fio dental
N3o informado 50 Problemas / Condig6es avaliadas - CID10
» Total: 52
K006 - DISTURBIOS DA EBUPCAO REE!TARIA 2
Conduta / Desfecho K02 - CARIE DENTARIA 22
} ade’ KO3 - OUTRAS DOENCAS DOS TECIDOS - 4
Retorno para consulta agendada 30 DENTARIOS DUROS
Agendamento para outros profissionais AB 2 ggsl;\glgi'l\gCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 3
Agendamento para NASF 0 KOS5 - GENGIVITE E DOENGAS PERIODONTAIS 2
Agendamento para eMulti 0 K06 - OUTROS TRANSTORNOS DA GENGIVA E 1
Agendamento para grupos 0 DO REBORDO ALVEOLAR SEM DENTES ——
Alta do episédio 5 Z012 - EXAME DENTARIO B 7
Tratamento concluido 15 Total: 41
Total: 52

Ofertas de Cuidados Integrados (o]el] (codlgo do SIGTAP)

Encaminhamento

Atendimento a pacientes com necessidades 0
especiais

Cirurgia BMF

Endodontia

Estomatologia

Implantodontia

Odontopediatria

Ortodontia / Ortopedia

Periodontia

O iI0O 00|00 0 |0

Prétese dentéria

Dados processados em 30/09/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 30/09/2025 as 13:28 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.3/3



15/10/2025, 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

ANA C CEZAR MENDES
3156-9

23937-2

4.800,00

Nesta data

Banco do Brasil

G331151609572615108
15/10/2025 17.05:48

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

htlps://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ftemplate/~2Ftransfenencias~2F81 8.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1M



NFS-ac COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) ci ﬂ_,' . Pégina 1 de 1
PM DE IPUA - SP Ntmero da NFS-e
' _ 69
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificaglio de Autenticidade
CSULJIKVN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA =NFS-e Dats & Hora de Emisséio da NFS-e
:zim s S s e . ; 14’10,2025 as 10:45:02
: Pocs... ... @ @ - Chave de Acesso
E)dglbllldade do ISS Niimero do Processo Municipio de lndqénda do ISS Local da Prestagio 834578CP52TSTVEELOYPAYTONAQECSG
Exigivel {PUA-SP . IPUA - SP :
Nidmero do RPS Série do RPS Tbo do RPS DatadoRPS - Competdncia
14/10/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optants Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao ! Tipo 188 mhl“’:’;mﬁzm:‘:;“lmm z‘:;‘;‘;
1-8im 1-8im Microempraséric 8 Empresa de Pequeno Porta {ME EPP) 83 - Sobre Faturamento
CPFICNPI  RGfinscrigdio Estadual Inscrigao Municipal Cadastro  Nome/Razso Social
44,917.114/0001-76 47.330.556-2 000003975 = 000015682 THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Logradouro Complementa Balmmo
DONA TEREZA, 936 i CONSULTORIO CENTRO
CEP Cldade : Telefone E-mall
14610000 IPUASP

iy o
eEmaaTE

C‘»“‘"\’:NPJIDocumenm RGIlnscdqéc Estadual Inscricio Municipal Nome/Razio Social

Fiadiiabiet

Mézwxmaﬁ%wm

4. J8,765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro . : Complemento Baimo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Pastal  Cldade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-malt

14610-000 IPUA -SP 3521309 1638321222 faturamento@santacasaipua.com.br

vt

5
R

Qide. U, Modida “Descrigho o ' ' Vir. Unitério Total
1.00 N REFERENTE A 157 HORAS E 30 MINUTOS PRESTADAS COMO FISIGTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00 NO 2410,00 RS 4410,00
! MES DE SETEMBRO DE 2025. -

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

VALOR LIQUIDO: R$ 4.410,00

~

. AOA.
LC 116/2003: 04.08 . . Aliquota Atividade Munlclplo c&dlgo CNAE Cédlgo da Obra Cédlgo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiolegia. 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Dedugdes Base Céleulo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 4.410,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 88,20 2.Nio k R$ 0,00

P
g

S
aiEabesd bt N

PIS ' COFINS
R$ 0,00 R$ 6,00
Valor Liguido da NFS-e: RS 4.410,00

Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil

Ag: 3158-9

C.c: 240191-8.

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

RECEBKEMOS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICAGAO CSULJTKVN.

Data ‘ CPFIRG Asslnatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de Outubro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a
empresa THAIRYNE OLIVATO- SERVICOS DE FISIOTERAPIA, CNPJ:
44.917.114/0001-76 prestou servicos de fisioterapia no més de Setembro de 2025 na
Atencido Basica e Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Ipué - SP conforme

“™  relatoério em anexo.
Totalizando 157,5 horas.
TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA .

%MW QZJ\OV

Respoi%savel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, en 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.

Mang Fodha ot ke

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Honow de Oliveira




. ) MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

ATENGAO PRIMARIA

FILTRO_S: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio

Faixa etaria

[ Descricéo' Quantidade] . [ Descricao Masc. ‘Fem. Indet. -~ N.Inf. Total]
Registros identificados 56 15 a 19 anos 0 0 0 0 0
Registros ndo identificados 0 ' 20 é 24 anos 0 0 0' 0 B 0

Total: - 36 25229 anos 0 0 0 0 0
. 30 a 34 anos 0 0 0 0 0

Dados gerais :

35 a 39 anos 0 0 0 0 0

[ Descricdo Sim Nao Nao Inf.] . )

40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observacéo 0 56 0 ' o

45 a 49 anos 1 7 0 0 8
Gravidez planejada 0 0 56 )
— 50 a 54 anos 4 0 0 0 . 4

cinacao em dia 0 0 56 '
55a 59 anos 4 0 0 0 4
60 a 64 anos 7 1 0 0 8
Turno

65 a 69 anos 5 0 0 0 5

[ Descricdo Quantidade] - i
Manha 24 70 a 74 anos 2 8 0 , _O, 10 ’
Tarde - 12 _75 a 79 anos 0 10 0 0 o 10

. 80 anos ou mais 0 7 0 0 7
Noite : .
. Né&o informado 0 0 0 0 0
Nao informado . S
) : 56
Total: 56 Total 23 33 0] 0
Local de atendimento

Sexo ]

ica tidade

[ Descrigao Quantidade] [ Descricao Quantida

: Domicilio 56
Masculino 23
s Escola / Creche 0
P~qinino 33
. Instituicdo / Abrigo 0
Indeterminado 0
lo (Academia da saude 0
Nao informado 0 Polo (Academia da satide)
Total: 56 Rua 0
UBS 0

Faixa etaria Unidade mével ,; 0

{ Descri¢do Masc. .  Fem. - Indet. N.Inf. Total] 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 o} [¢] N3o informado 0
03 anos 0 0 0 0 0 Total: 56
04 anos 0 0] 6] 0 0
05a 09 anos 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0] ¢] 0 0] 0

Dados processados em 01/10/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pig.1/4

lmpresso em 01/10/2025 as 10:41 por Thairyne Olivato.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

mﬁ@%@

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

[ Descri¢io Quantidade] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.
Atendimento de urgéncia ' 0 [ Descri¢do 'Quantidade]
Consulta agendada 0 Avaliacdo / Diagnéstico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 35 Procedlmentos clinicos / Terapéutico 0
continuado Prescrigao terapéutica 0
Consulta no dia 21 N3o informado 0
Escuta inicial / Orientagao 0 Total: 0
Nao informado 0

Total: 56 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versédo 5.5.0 ou superior.

#~ncao domiciliar ( Desericio ~ Quantidade |
( Descri¢io ‘ Quantida de] Avaliacdo / Diagnostico ’ 0
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2 0 Prescrigao terapéutica 0
AD3 0 Nao informado ‘ 56
Nao informado 56 Total: 56

Total: 56
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide [ De§Cfi¢5° Quantidade]
.'L Descricio Quantidade} Retorno para consulta agendada 55
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / programado 0
Antroposofia aplicada a satde 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
E.Katerapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episédio 1
Outra 0 Nao informado ’ ’o
N3o informado 56 Total: 56
Total: 56
Encaminhamento _
Crianca - Aleitamento materno [Descri¢5° : Quantldade]
‘ - - - o
[ Descricio Quantidade] Encaminhamento interno no dia ’ -
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0]
Complementado ‘ 0 Encaminhamento para internacdo hospitalar o
Inexistente ' 0 Encaminhamento para urgéncia 0 ’
N3o informado 56 Encaminhamento para servigo de atencao 0
domiciliar
Total: 56
Encaminhamento intersetorial ’ ’ ; 0

Dados processados em 01/10/2025 as 00:00
Q resultado pode contempiar informagdes de equipes vinculadas.

limpresso em 01/10/2025 as 10:41 por Thairyne Olivato. Pag.2/4



ATEHCAC 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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI -

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

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

Problemas / Condig6es avaliadas - Doencas transmissiveis,

[ Descricio Quantida de) infecciosas e parasitarias
Nao informado 56 Descricao Qu,antidade]
Total: 56 Toxoplasmose / Tungiase 0
Maldria 0
Problemas / Condicoes avaliadas Sindrome respiratoria 0
( Descricio Quantidade] Sifilis feminina 0
Asma 0 Sifilis masculina 0
Catarata 0 Tracoma 0
Beribéri 0 Tuberculose ‘ ’ 0
Desnutrigdo 0 Total: 0
“betes 0
DPOC 0 Problemas / Condi¢bes avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia 0 [ Descricao Quantldade}
. Cancer de mama 0
Nefropatia 0 .
" . , Cancer do colo do atero 0
Hipertensao arterial 0
. Risco cardiovascular 0
Neoplasia 0 .
Total: 0
Cbesidade 0
Pré-natal 0 Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2
Puericultura Y [ Descricao Quantidade]
Puerpério (até 42 dias) 0 D77 - NEOPLASIA MALIGNA DO APARELHO 4
STIVO NE
Reabilitacio 35 DIGE
p K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 7
Salde mental 0 CEREBRAL
3a(de sexual e reprodutiva 0 L72 - FRATURA: RADIO/CUBITO 2
i Lagismo 0 L9O OSTEOARTROSE DO JOELHO 1 ‘
Usuario de alcool 0 N28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 10
Usudrio de outras drogas 0 N29 - SINAIS/SINTOMAS DO SISTEMA 1
Total: 35 NEUROLOGICO, OUTROS ;
. N81 - OU:I'RA LESAO DO SISTEMA 1
Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis, NEUROLOGICO
infecciosas e parasitérias N87 - PARKINSONISMO 1
([ Descricio Quantidade RO2 - DIFICULDADE RESPIRATORIA, DISPNEIA 2
Dengue 0 R95 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 2
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 CRONICA o
Doenca diarréica aguda 0 $16 - TRAUMATISMO/CONTUSAO » ‘ 2
IST 0 Total: 33 |
Hanseniase 0
Hepatites A/B/C 0
Dados processados em 01/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vmculadas
Pég.3/4

Impresso em 01/10/2025 &s 10:41 por Thairyne Olivato.




SAUDBE (

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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIQTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigcbes avaliadas - Outros CID10

Exames - Triagem neonatal

( Descricao

Quantidade]

[ Descricio Solicitado Avaliado]

Exames solicitados e avaliados

Total:

0

[ Descrigao

Solicitado

Avaliado]

Colesterol total
Creatinina
EAS / EQU
Eletrocardiograma
Eletroforese de hémoglobina
N
pirometria
Exame de escarro
Glicemia
HDL
Hemoglobina glicada
Hemogréma
LDL

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de Hepatite B
Sorologia de Hepatite C
Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifilis (VDRL)
N

ologia para HIV
Sorologia para dengue
Teste de gravidez

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Total:

Dados processados em 01/10/2025 as 00:00

(@]

O O O O O O O O O O o o

o O O O O O o O

o

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

0

o O O O O O O O O o o o

o O O O O O O O

Teste da orelhinha (EOA) 0 o
Teste do olhinho (TRV) 0
Teste do pezinho 0

Total: 0

o o o

Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)

[Descricéo Solicitado‘ o Avéliédq]
Total: 0 0

Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (c6digo do SIGTAP)

[ Descrigao Solicitado]
Total: 0

Impresso em 01/10/2025 as 10:41 por Thairyne Olivato.
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ATENCAO DRIMARIA

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: 01/097/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - lPUAI Profissional: [702607285574142] - Thalryne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

( Descricao Quantidade] [ Descricao Quantidade]
Total de registros 21 Comunidade em geral 0
Crianga O a 3 anos 0 H
Numero de participantes Crianga 4 a 5 anos | 0 |
[ Descricdo Quantidade] Crianca 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 51 Adolescente o
Total de participantes 57 Mulher 17
Gestante O |
Turno Homem 2
[, scrigdo Q“a“tidadﬂ Familiare§ 0
Manha ! Pessoa idosa 0
Tarde 20 Pessoas com doengas crdnicas 11
Noite © Usuario de tabaco 0
Néo informado A 0 Usuario de alcool 0
Total: 21 ‘
Usudrio de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
[ m—— Quantidade ] Profissional de educagdo 0
Educacao 0 Outros ©
Satde 0 Né&o informado ; 0
Total: 0 Total 36
Aidade Temas para saude
(Descrigéo QuantidadeJ [ Descricdo Quantidadﬂ
Reunfo de equipe 0 Acoes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de saude 3 Agravos e doencas negligenciadas ©
Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 0 Alimentacao saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doengas créni;as 0
Educagdo em salde 0 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 18 Prevengao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliagao / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizagdo social Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Néo informado Prevencio da violéncia e promogao da cultura da 0
‘Total: 21 paz :
Saude ambiental 0]
Saude bucal
Dados processados em 01/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.1/2

Impresso em 01/10/2025 as 10:41 por Thairyne Olivato.



ATENGCAO 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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT] - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satide

Temas para reunido

[ Descricdo Quantidade] [ Descri¢ao Quantidade]
Saude dq trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Satide mental 0 Processo de trabalho 0
Saude sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0

, territério
Semana saude na escola 0
- Planejamento / Monitoramento das a¢des da 0
Amamentagao 4] equipe
Alimentacdo complementar saudavel 0 Discussao de caso / Projeto terapéutico singular 1
Outros 18 Educacao permanente 2
Nao informado 3 Outros 0
Total: 21 -
e . Nao informado 0]
Total: 3
Praticas em satide
[ Descrigdo Quantidade]
Antropometria 0
Aplic_agéo topica de fltor 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacdo dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 0
PNCT sessao 1 0
PNCT sessao 2 0
PNCT.sessdo 3 0
PNCT sessdc 4 0
Saude auditiva 0
/‘\ .
»..J4de ocular ]
Verificagdo da situagdo vacinal 0
Outras 18
Outro procedimento coletivo 0
N3o informado
Total: 18
Praticas em saude - Outros procedimentos coletivos
[ Descrigio Quantidade]
Total: 0

Dados processados em 01/10/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pag.2/2

Impresso em 01/10/2025 as 10:41 por Thairyne Olivato.




SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Hl Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thai Olivato | CBO:
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum ] eirvne Olivato 229605

Resumo de producao

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

[ Descricao Quantidade] [ Descricio ' Masc. Fem. lnde}t.»‘ N. Inf.? ‘ Total]
Registros identificados 21 80 anos ou mais 0 3 0 o 3
Registros ndo identificados 0 Nio informado 0 0 o O - 0

Total: 2 Tota 10 11 0 0 21

Turno Sexo

{ Descrigdo Quantidade] [ Descricio " Quantida de]
Manha 16 Masculino V 10
Tarde 5 Feminino ‘11

it 0 Indeterminado 0
Nio informado 0 N3o informado 0

Total: 21 Total: 21

Faixa etéria Local de atendimento

( Descri¢do Masc.  Fem. Indet. N.Inf. TotaI] [ Descrigo [ Qﬁantidéd‘e]
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 . Domicilio 21
01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche , 0
02 anos 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo _ 0
03 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da sautde) 0
04 anos 0 0 0 0 0 Rua 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0 UBS 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 Unidade mével 0
™ 19 anos 0 0 0 0 0 Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
25 a 29 anos 0 0 0 o 0 Outros , - 0]
30 a.34 anos 0 0 0 0 0 Total: 21
35a 3% anos 0 0 ’ 0 0 7 0
40 2 44 anos 0 0 0 0 0 Dad“f gerais _

45 2 49 anos 1 2 0 o g [(Desarisio |- Quaitidade
Escuta inicial / Orientacao 0

50 a 54 anos 1 0] 0 0 1 '

55 a 59 anos 1 0] 0 0 1

60 a 64 anos 4 0 0 0 4

65 a 69 anos 3 0 0 0 3

70 a 74 anos 0 4 0 0 4

75a 79 anos 0 2 0 0 2

Dados processados em 01/10/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pag.1/2

impresso em 01/10/2025 as 10:41 por Thairyne Olivato.




SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

( Descrigao

Quantidade ]

Acupuntura com insercdo de agulhas
Administragdo de vitamina A
Cateterismo vesical de alivio
Cauterizagao quimica de pequenas lesoes
Cirurgia de unha (cantoplastia)
Coleta de citopatol(?gico de colo uterino
Cuidado de estomas
Curativo especial

:},Qn\"enagem de abscesso

~ _etrocardiograma
Exame de fundo-de 'olho (Fundoscopia)
Exame do pé diabético

Exérese / Biépsia / Puncdo de tumores superficiais
de pele

Infiltragdo em cavidade sinovial

Rernocao de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remocao de corpo estranho subcutaneo
Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Sutura simples
F~qpponamento de epistaxe
Teste do olhinho (TRV)

Triagém oftalmologica

Total:

Procedimentos - Teste rapido

0

O O O O O O O O O O o o

(@)

o

o O O O O

UDescrigéo

Quantidade ]

De gravidez

Dosagem de proteirﬁ]ria
Para HiV

Para hepatite C

Para sifilis

Total:

Dados processados em 01/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

0

o o o o o

[ Descriééo i Quantidade]
Endovenosa 0
Inalagdo / Nebulizacado
Inframuscular
Oral
Penicilina para tratamento de sifilis
Subcuténea (SC)

Topica
Total:

O O O O O O o

Outros procedimentos (SIGTAP)
[ Descricao ' Quantidade]

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 3
DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 20
DOMICILIAR

Totah 23

Impresso em 01/10/2025 as 10:41 por Thairyne Olivato.
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15/10/2025, 16:59

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-2
1012026-2

THAIRYNE FISIO
31569

2401916
4,410,00

Nesta data

Banco do Brasil

G331151609572615102
15/10/2025 16:59:23

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

B N

https:I/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htm|?v=3.9.8#/templatel~2Ftransfenencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 720 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

ISS Devldo em Outro Munldplo Jo : NAO
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SFL'REI‘ARIA MUNICIPAL DESAUDEDE IPUA
S ARA MUNICIPAL DESAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -IPUA - Estado de S#o Paulo E-mail; saude@ipua.sp.govbr

Ipui, 02 de Outubro 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa DUODOCTOR
SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 36.178.727/0001-00 prestou servigos MEDICOS no més de
Setembro de 2025, na Atengéio Bésica e Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Ipudi - SP,
conforme relatério em anexo.

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

De acordo com o comumicado acnna 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

Y

Gestora do Convénio

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

Qojets,

Priscila Hoéx{to de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde




- SAUDE &%

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666) - Eduardo Cesar Silva Araujo |

CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros per:

Resumo de producio

sonalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

Registros identificados

vR"egist‘ro»s nao identificados

418

Néao infgrmado 0 0 0 0 0

Total: 139 279 0 0 418

: . Masc;glino ) 139
. Ma”hf’_‘_,ﬂ, - 283 _’,EgTinino ' 279 .’
Tang- 133 Indeterminado - v

No'tf e wl [}lﬂa’g»ipufg@ado | .

'Néo informado 1 Total: 418
e e e et e oo, . Totaf ;llsm .

Faixa etaria

Local de atendimento

Domicilio 15

wl\flfenos de 01 ano i 1 1 OMW_ w0 w2w Escola_{ “”C_Zieche B
“9%3:"10 1 0 0 0 1 ~~_lnstituit;aio / Abrigo B
02 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satide)
03 anos 0 0 0 0 0 Rua o o
Oanos 0 .1 9o o 1 uss | e 403
05 a 09 anos 1 3_‘ 0 0 4 ) Unidigle movel 0
10214 a0 S8 0 08 Unidateprorsl cu conginere 0
15;19 anos 4 E 0 0 9 Unidaiglia sociqeducativa 0
’““O 224 anos 4 — ‘:\lm o] O 5 Ouiv:robs 0
25229 anos 4 12 0 0 16 Total: 418
30a34 anos 6 11 o 0 ‘ 17
sawmes a5 o o 5  Dadosgeri
40a 44 ano; i 9 19 0 0 28 ‘
e s . Escuta inicial / Orientacio
4§a 49 anos 12 15 0 0 27 rT——
50 a 54 anos 9 25 0 0 34 ) L.
WE:SMa 59 amos 5 38 0 5 s Procedlmelf?‘s\ / 'Pequenas cirurgias
e300 S umurs com e 3 sl I
nc228hans T SR B _ Adninistragso de vitamina A | 0
m70374 gnos LB 23 B . ‘Om ?é~ wéat'e‘terisr‘n/o \)ésicaA!r‘qe alivio .0
ZS 379 anos 8 19 0 0 27 mgak;tvél:l;yz;‘ééﬂquimicé de pequenas lesbes 0
80 anos ou mais 12 33 0 0 45

Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 02/10/2025 3s 11:49 por Eduardo Cesar Silva Araujo.

Pag.1/2




MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

W | MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE : ESTADO DE SAO PAULO

Procedimentos / Pequenas cirurgias : Procedimentos - Administracdo de medicamentos

Exame do pé diabético

Cirurgia de unha (cantoplastia) ] ) E"d?v‘{fﬂ?ffi( e 0]
;9_’?}%_?}3 citopatoldgico de colo uterino 0 Inalagdo / Ngbqlizigéo 0
Cuidado de estomas 0 Intramuscular | ) 0
. Curativo especial 0 ~Oral OM
) Drenagem de abscesso 0 Penipjﬂr]i\ para tratamento de sifilis 0
Hetrocardiograma O Suboutanea(sc) 0
Exame de fundo de olho {(Fundoscopia) 0 Topica 0
0

Exérese / Biépéia / Pungdo de tumores superficiais
de pele . Outros procedimentos (SIGTAP)

‘Inf‘i“ltragéo em cavidade sinovial 7 , ‘ 0 cac : o
Remocéo de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 0101030029 - VISITA 15
nasal - DOMlCILIAR/INSTITQCIONAL POR
: T e PROFISSIONAL DE NVEL SUPERIOR
Remocgéo de corpo estranho subcutineo 0 T -
0101040024 - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA 145
Retirada de cerume 0 I —— -
e : ; 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 4
_Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0 e
paciente) i 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 399
o ATENCAO PRIMARIA
sutura sim Ies 0 ey o Lo A o 4t o BN S -
P 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 1
i 0 Bummraomas 1. 1= i o v e - :
Tamponamento de epistaxe 0301010250 - TELECONSULTA NA ATENCAO 1
Teste do olhinho (TRV) 0 PRIMARIA .
Triagem oftalmolégica 0 0301010269 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO 3
Total: 7 NA PUERICULTURA
0301010277 - AVALIACAO DO 1
. L. DESENVOLVIMENTO DA CRIANGCA NA
Procedimentos - Teste rapido PUERICULTURA
? 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 2
e gravidez 0 EM ATENCAO BASICA
Dosagem de proteintria 0 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 133
T ARTERIAL
Para HIV (o] .
. o 0303080027 - DESBASTAMENTO DE 2
. Para hepatite C 0 CALOSIDADE E/OU MAL PERFURANTE
Para sifilis [ . (DESBASTAMENTO)
T Total: : 0,, Total: 706

|

Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em b2/10/2025 s 11:49 por Eduardo Cesar Sijva Araujo, : ’ ) Pig.2/2



- 15/10/2025, 16:38

-

https://autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#/template/~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" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9

1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA

756 BANCO SICOOB S.A.

3188 CREDICITRUS
3714160

0000
36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

CREDITO EM CONTA
101.502

17.000,00

15/10/2025

69B244268FD4C138

Banco do Brasil

G331151609572615055

15/10/2025 16:38:58

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
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REg-e COMPOSTA FOR 1 PAGINﬁ.{ﬁ) -

Pégina 1 de 1
PM DE IPUA - SP Ntmero da NFS-¢
124
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Céigo de Verificagiio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-G RGCIUREQE
] Data e Hora de Emisséo da NFS-e
_— e _— e | 14/10/2025 38 17:09:14
L e e ‘*‘“‘“ . - Chave do Acesso
Exlglbllldade do ISS Numem do Proeesso Municipio de Incldéncla do lss Local da Prestagio 83490MO18IH4OTFQUIDBLNUSMOCMPTPPZ
Exigivel . IPUA-SP - IPUA-SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
i : 14/10/2025 Para certificagfio da autenticldade acesse
Opfants Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS w“ﬁ;ﬂ:’ffﬂfg’:;:‘ﬂm::;‘;
1-8lm 2-Niio Microompreséirio 8 Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

—

CPFICNPS RGfinscrigao Estacual Insorigao Municpal Codestro  Nome/Raziio Socel

51.977.856/0001-08 41964057 11164187 000017338 GRVAZLTDA

Logradouro Complemento Bairro

AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidadse Telefone - E-mall

14610000  IPUASP gabrielavaz_2008@hotmall.com

: to RGfinscrigho Estadual _ Inscrigdo Municipal Nome/RazZio Social |
45.,08.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE iPUA
Logradouro Comp]emgm‘o . \ Baitro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Pastal  Cldade/Pals Cod.BGE  Telsfone E-mall
14616-000 IPUA -SP 3521303 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br
SEgTEee T W%wamgm
jlln dos Servicos , - = @
Un.Medida Descriglio Vir. Unitdrio
EMPRESA: G R VAZ LTDA
N PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ . 9.860,00 R$9.860.00

REFERENTE A 120 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE SETEMBRO DE

TERMO DE COLABORAGAC: 01/2025 - ATENGAC BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 8.980,00
VALOR LIQUIDC: R$ 9.660,00

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 51.977.656/0001-08
Banco Slcoob: 756
Agéncia/Cooperative; 3206
SN Conta: 2.215.630-8

Tipo: Conta eorrente

LC 116:‘2003 04.01 Atividads Municiplo Cédlgo‘ CNAE Cédigo da Obra
Kladicina e blomedicina. 2,4674% 3000640000001 8630503

'Valor Total dos Servigos Descontoe incondicionzdo Dedughes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 9.960,060 RS 0,00 R$ 0,60 R$ 9.960,00 - R$ 245,75 2 - Ndo ) R$ 0,00

e
Cédigo ART

COFINS
RS 0,00 _ R$ 0,00
Valor Liquldo da NFS-e: R$ 9,960,00 Val, Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

B T T T T

cazawsngunasss

EENEAEEEEEIE NN AU SRS E RN YN AN NN RN NSNS EEEEERUERIONURNNARISOY
s

RECEBIEMOS) DE @ R WAZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE WUMERO 124 £ CODIGO DE VERIFICAGAO RGGBURBQE.

Data CPFIRG Asslinatura




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

Ipud, 01 de Outubro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa G R VAZ LTDA
CNPJ 51.977.656/0001-08, prestou servigo de atendimento MEDICO em PEDIATRIA,,no més de
Setembro de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatdrio em anexo.
Totalizando 120 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 Rubia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE
| ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

“W\ara Fdhe, ol Wnsgne

Mara Rabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

ﬁ‘ AV A
</

Priscila Ho.éI}té de Oliveira

Secretaria Municipal de Satude



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: 01/09/2025 a 30/09/2025

Vaz | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

[ Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE i | Profissional:

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

[703407322792500] - Gabriela Ricardo

bescricép

Z_Q‘uéh:t'idadé:‘ @essﬁcéﬁ e Masc. Fem :?lr'ideft;”j N "Totan
Registros identificados 70 80 anos ou mais 0 0 o o o
Registros ndo identificados B o Nso inforff;;él; O 0”' ’ O o 0 o o
Tork .. .70 Tot 32 3 0 0o 70
Turno Sexo
[ Descrigio Qﬂantida@ LDéSCfigéo' Quéptidaa
Manha ) 67 Masculino 32
Tarde 3 : Femi_nino» ) 38
> ~ite o Indeterminado ” 0
Néo informado ) ) Y Nao iﬁf;rmado 0
Total: 70 Total: 70
Faixa etdria Local de atendimento
( Descricdo Masc.  Fem. Indet. N.Inf.  Total) (Descriggo " Quantidade]
Menos de 01 ano ) o 9 23 - 0 0 32‘ Domicilio ‘ 0
01 ano 7 6 0 0 13, Escola / Creche 0]
02 anos st 0 0 4 Instinicho/Abrigo 0
03 anos 1 | ”0 o | 0 1 Polo .(Acédemié davfaﬂde) 0
04 anos 1 3 0] | 0 4 Rua 0
05 a 09 anos 9 4 0 )O 13 UBs ‘ 70
10 a 14 anos 2 1 -0 - 0 3 Univdademéyel h ) -0
1719 anos °© 0 o 0 0  Unidadeprisionaloucongeneres 0
20 24 anos o .0 0.0 0 Unidadesocioeducativa 0
25 a 29 anos 0 0 0 0 0 Qutrps - - }0
30 a 34 anos 0 o o 0 0 | Total: .70
35 a 3% anos 0 0 »O . 0 O
40 a 44 anos 0 0 o o o Dados gerais _ »
45 a 49 anos 0 | 0 0 | FO ‘O ["D¢§ cricdo - Qqant’idade]
) - o Escuta inicial / Orientacio 0
50 a 54 anos 0 0 0 0 0 i e T
55a59 anos 0 0 0 0 0]
60 2 64 anos o o o 0o o
65 a 69 anos 0 0 0 0 0
70 a 74 anos 0 O ‘ 0] _O 0»
75a79 anos 0 YO ( O“ » 0 ( O_
Jados processados em 02/10/2025 as 00:02
) resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Pag.1/2

mpresso em 02/10/2025 as 09:58 por Leandro Santos da Silva.



' SAUDE (

ATENCAG prMAmia

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I
de Frio

Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09
Vaz | CBO: 225124 - MEDICO PEDIAT

Resumo de producio

/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP -
RA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etdria

CENTRO DE SAUDE i | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo

LDescrigio :

| Quantidade

tDéscrigéo G S

Registros identificados ‘ 31 80 anos ou mais 0 0 0 o o
Registros nio identificados ) NZo inforrﬁédb R O o i O. ' O - 0
fotat T Tw 16 15 o o w
Turno Sexo
( Descrigso _ Quantidade | ( Descricio  Quantidade |
Manha 18 Masculino 16
Tarde 13 ‘ _ F‘emini'no 15
ite , 0 Indeterminado 0 |
Néo informado 0 }\lgé‘ir;‘forméa; ’ '
Total: 31 Total: 31
Faixa etdria Local de atendimento
u)escrigéo ‘Masc. " Fem. " Indet.. N nf. Tb@ Lljgsc}jégd]: LA ‘,Quanﬁdade]
Menos de 01 ano _7_ 7 O O 14 Domicilio 0
01 ano 1 3 0] 0 - 4 Escola ‘/l\Creche . o
02 anos °© 3 0 0 3 Institiigho/Abrigo 0
03 anos 1 0] O O‘ 1 | | Polo (Academia da satide) 0
04 anos 0 0 6] 0 ¢] Ruaw 6
05 209 anos > 2 ° o 7 UBS 3
102 14 anos 2 0 0 » 0 » 2 ‘Unida‘de {r}‘cxﬁvglb ‘ ]
1779 anos 0 o o 0 0 "\V”i\dade .p”;‘»°""‘i‘?' oucongéneres ... ... 0
202 24 anos 00 0 0 0 Unidadesocioecucatie 0
25a 29 anos 0 0 0 0 ¢ ) Outrps o \ 0]
30 a 34 anos 0 0 o o o Total: 31
35 a 39 anos 0 0 0 0 0
40 2 44 anos 0 0 0 0 0 Dados gerais
45 a 49 anos 0 0 0 0 0 (Descriczo Quantidade |
: A : Escuta inicial / Orientacdo 0
50 a 54 anos 0 0 o o 0 AR
553 59 anos 0 0 O 0 O
60 a 64 anos o 0 0 ' O . 0
65 a 69 anos 0 0 ‘ 0 O 0
70374 anos °©o 0o o o o
75a79 anos _ 0 0 0 0 O \
ados processados em 02/10/2025 3 00:01
resultado pode contemplar informagaes de equipes vinculadas,
presso em 02/10/2025 as 09:58 por Leandro Santos da Silva. Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

DE G
AY .c.&c» PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELI

225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produgao

Relatdrio de procedimentos individualizados

Faixa etaria

NHA [ Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz | CBO:

Ubescm;ao

| __Quantidade]  (Desericio  Mase. | rem Indet. . N.Inf.  Total]
Registros identificados 19 Nio informado 0 0 0 0 o
Total: 19 o
Sexo
Turno Loesvc;ﬁcao; ’ ‘ ,",QUantidada
u)escricéo ' Qufaafftidada Masculino 7
Manha o Feminino 12
Tarde 19 indetermlnado 0
7Noite , Nao mformado 0
. informado Total: 19
Total: 19
Local de atendimento
Faixa etaria Qéstricéd :  Quantida _de]
[ Descrigio Masc. -~ Fem 'lndbet'._» N Inf. Tot.;] Domicflio 0
Menos de 01 ano 2 4 0 0 6 Escola / Creche 0]
01 ano 0 3 0 0] 3 Instlturgao / Abrlgo 0
02 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academla da saude) 0
03 anos 1 0 0 0 1 Rua o 0
04 anos 1 1 0 0 2 UBS A19
05 a 09 anos 2 3 0 0 5 Umdade movel _ 0] ‘
10 a 14 anos 1 1 0 0 2 Unidade pr|3|onal ou congeneres ‘ 0
15/a\19 anos 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0 _
20 . 24 anos 0 0 o o 0o  Ouos )
25 a 29 anos 0 0 0 0 0 Total: 19
30 a 34 anos 0 0 0 6] 4]
35 a 39 anos 0 0 0 0 0 Dados gerais T
T ] . e ' Descn . ! : ‘ e Quantidade
: : B Escuta mlcnal / Orlentagao 0
45 a 49 anos 0 0] 0 O‘ ‘ 0 ’
50 a 54 anos 0 o 0 0 0
e Procedlmentos / Pequenas cnrurglas
55 a 59 anos 0] o 0 0 0 — - - ——
) - Descm;ao : --Quantldada
60 a 64 anos 0 0. 0. 0 o Acupuntura com |nser(;ao de agulhas - ,O
65 a 6 anos . 0 0 0 - O . 0 Admlnlstragao de wtamlna A _‘O
70374 anos 0 0 . 0 O B 0 Catetensmo ve51cal de ahvno - o
75279 anos . 0 0 . O 0 P — O Cauterlzagao qUImlca de pequenas Iesoes 0
80 anos ou mais 0 0 0] 0 0] .
ados processados em 02/10/2025 as 00:01
resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.,
presso em 02/10/2025 as 10:00 por Leandro Santos da Silva. 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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 000

2536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional:

[703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz | CBO:

225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum
Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Admlmstragao de medlcamentos
LDescric;éo g : Quantidaca Qescngao o Quantldade]
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Endovenosa 0
Coleta de citopatolégic\o de cé_lo qgeripo \ ‘ \ 0.” Inalagédo / Nebullza(;ao 0
Cuidado de estomas 0 ”Intramuscular | 0 |
Curativo especial | O Oral 0
Drenagem de abscesso o _ Pemcxllna para tratamentolc_l‘e sifilis - o
Eletrocardiograma 0 ‘ ‘Subf:utziqea (SC) | ‘ O
Exame d‘e fundo de olho (Fundoscopia) 0] Tépica 0
Exame do pé diabético _ _ 0 Total: 0.
Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superficiais 0
e pele N Outros procedlmentos (SIGTAP)
infiltragdo em cawdade smov:al 0 [ Descricio - - 3 Quaritidade]
Remogao de corpo estranho da cavidade auditiva 0 0101040024- AVALIACAO ANTROPOMETRICA 12
nasal . - . 0101040083 - MEDICAO DE PESO 2
Remocao de corpo estranho subcutaneo 0] 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 19
Retirada de cerume o ATENCAO PRIMARIA
Retirada de pontoé de cirurgias basicas (por | O 0301010277 - AVAUACAO DO 1
paciente) DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
PUERICULTURA
Sutura simples ) o o “T‘otaI: 34
Tamponamento de epistaxe 0 ’
Teste do olhinho‘ (TRV) N O v
Triagem oftalmologica 0
‘ Total: » 0
Pr-~dimentos - Teste rapldo
[_Descm;ao i Quaﬁtigade]
De gravidez 0
Dosagem de proteim]ria O )
Pafa Hl\) 0
Para hepatite C , 0
Para sifilis 0
» Totai: O
dados processados em 02/10/2025 as 00:01 )
3 resultado pode contemplar informagaes de equipes vinculadas.
Pag.2/2

npresso em 02/10/2025 as 10:00 por Leandro Santos da Silva.
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Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32156308

0000
51.977.656/0001-08
GRVAZLTDA
CREDITO EM CONTA
101.503

9.960,00

151102025

72AEBE918AF8BB92

Bancs do Brasil

G331151609572615062

15/10/2025 16:41:27

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

rlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#ltemp|atel~2Ftransferencias~2F862—1 bb
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Dados do Contribuinte :

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79
Inscrigic Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail
13738 luizsleite@gmail.com
Enderego Complements  Bairro
RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO
[TUVER 145 pppone | Illllllllllllll illllllllllllll
ITUVERAVA/SP 14500-000
42900932301
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissio Competéncia  No. Controle ~ No. NF Pagina Chave de Seguranga
14/10/2025 10:24 10/2025 00932351 00000543 1del TZTW-6S1F-5E3C-0B3R-3Z1X
Dados do Tomador .
Nome/Razio Social CPF/CNPY
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscrigio Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
Enderego ‘ Complemento Bairro
“V.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
idade/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
0,60 0,00 0,00 . 0,60
0,00 0,00 0,00 0,60
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
REFERENTE A 39 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 PRESTADO NO MES SETEMBRO DE 2025.

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

CONTA PARA DEPOSITO: . '
BANCO SICREDI S/A - 748 ‘

CONTA NR 33.258-6 AG. 0715 .
- ’{‘ s
Base de Célculo das Retengdes ' o0 ML 8086
0,00 % (PIS) RS 0,00 (- 0,00 % (INSS) RS- 0,06 (-} ~ ISSQN Retide RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,06 () 0,00 % (IRRF). RS 0,00 (9 Desconto Incondicional = R$ 0,00 (-
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (2 Total Ret. Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-
N N Qutros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liquido a ngar RS 3.237,00
| vator do 155N | 65,06 | Valor Total da Nota © 3.237,00]
| Ativ. | Descricio da Atividade | Aliq.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo §
04.03  Hospitais, clinicas, laborat6rios,(...) 2,0100 3.237,00 ’
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 ¢ IPL
ISSQN DEVIDO NO MUNICfPIO DE IPUA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagiio da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
R PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
Central Tribut ISS%
RUA JOAQ JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL ELETRONICA.
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000543
.
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TZTW-6S1F-5E3C-0B3R-3Z1X




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183

CEP 14616-000 -1 P U A — Estado de Sao Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Outubro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson F erreira II

RELATORIO DE PRODUCAO
o
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa JOSE
MARIO JUNIOR ME - CNPJ 27.374.671/0001-79, prestou servigo de atendimento MEDICO em
VASCULARE ANGIOLOGIA, no mé_s de Setembro de 2025, no Centro de Especialidadcs conforme
relatério em anexo.
™ Totalizando 39 consultas.
TERMO DE COLABORACAG 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA
52

o 9

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira - COREN : 264.985

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

) Natg oo, &QM

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

]
Priscila Hox{gra{o de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde




15/10/2025, 16:43

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M PUA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

715 SICRED! MAL CANDIDU RONDON
332586

0000
27.374.671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
101.504

3.237,00

15/10/2025

19ED555FBOBA1042

Banco do Brasil

G331151609572615069

15/10/2025 16:43:52

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

111



* {iF 3« COMPOSTA POR 1 PAGIRA{S)

Pagina 1de 1
’ " PM DE IPUA - SP NGméro da NFS-e
L2
: PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagho de Autenticidade
: o . GOWGYKU7C
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emisséo da NFS-s
14/10/2025 as 10:48:29
., = EEems e Chave ds Acesso
Exlglbllldada do ISS Nu'nem do Processo Munlclplo de Incldéncia do !SS Local da Preaiagéo 834583KU410D5SVTQRAVEYGADAWPIET87
Exigivel IPUA.SP IPUA - SP
Ntimero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancla
) 14/10/2025 . Para certificagiio da autenticldade acesse
- ) 5.145:1882/lsswe
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS m“:u"'a‘fj’n;’m. ik dnz';;g‘_‘e_
1-8Iim 1-8im Microsmprasério ® Empresa de Pequeno Porto (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

=

rJ&uwﬂ:;E u;xxru»;\v frp

& Sl Wﬁ%”’"ﬁ”ﬁ” e e
CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Es‘!adual Insetigio Municipal Cadasf:o Nome/Razéio Soclal
53.143.620/0001-48 56.457.294.8 1.125.4224 000017581 KAROLINE PEREIRA DA SILVA
Logradouro Complemento Balrro
RUA PEDRO SARAN, 1058 CASA PAMPUA
CEP Cldads Telefone E-malt
14610-000 IPUA-SP

R
e
: o
) i -

.
~ “NPJ/Documento RGlinscrigio Estadual

lnsongéo Munldpal .
45.708,765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ’
Logradaure Complements Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ‘ CENTRO
CEP/Cod.Pestal  Cidade/Pals Cod. IBGE ~ Telefone E-mall
14510-000 IPUA - SP 3521309 1638321222 faturamento@santacasalpua.com.br

Ertabaldle e : = : - S
Otde. Un. Medlda Descrlqﬁo ) Vir. Unitéric Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE SETEMBRO DE 2025. 4.800,00 RS 4.800,00

TERMC DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTC: RS 4.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00

I 11672003 04.12 Aﬂvxd:de Municiplo Codigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART
Odorrtologia. 2,00% 0000040000012 8630504

Valor Tmal dos Servigos Desconto Incondicionado Deadugles Base Célculo Base de Célouio - Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado 2
R$ 4.800,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 4.806,00 RS 96,00 2-Néo RS 0,00 |

FIS INSS IRRF csu. Outras Retengsos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 4,800,00 Val. Aprox, Tributos:
informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Banco 756 sicoob - Agéncia 3206.8 - Conta n 3218088 4.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPF, EMPRESA OFTANTE DO SBMPLES NACIONAL

L T T T s

RECEBI(EMOS) DE KARDLINE PEREIRA DA S8ILVA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 21 E CODIGO DE VERIFICAGAC G3WOYKUTC.

CPFIRS Asslinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 1 de OUTUBRO de 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa KAROLINE
PEREIRA DA SILVA LTDA , com ntmero de CNPJ 53.143.620/0001-46 prestou SErvigos
ODONTOLOGICOS no més de SETEMBRO de 2025, na Atengio Bésica ¢ Estratégia de Saude da
Familia no Municipio de Ipud - SP, conforme relatério em anexo.

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

‘(m,gQw;k p@uw do, 9000 .

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 Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila H@ato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude




- SAUDE Q

ATENCAC PRIMAmIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE {PUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 3

personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatério de atendimento odontolégico

30/09/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JO

&escrigéo ]

‘ 'Quant_idade_ l

Faixa etaria

SE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

&escricéo

‘Masc. Fem. Indet, N.Inf. Tdtal]

Registros identificados ’ _86
Registros ndo identificados 0]
Total: | 86
Dados gerais
@cricéo Quaﬁtidade
Gestante 8
Paciente com necessidades especiais ; 0 ’
Ti’\io
@scricéo Quantid@
Manh3 44
Tarde 42
Noite 0
N&o informado 0
| Tofél: 86 ‘
Faixa etaria
&ascrigéo Masc. . Fem Indet. - 'N, Inf ; Tom
Menos de Ql ano 0] 0 0 0 0]
01 ano 0] 1 | 0 0 1
02 anos 0 Ow | vo ‘ 0 | o
02" s ) ’2“ o0 g 2
04 anos 0 3 “ .O " Om 3
05 a 09 anos 9 0 0 0] 9
10a 1’4 anos 1 7 0 0 8
’15’a 19 anos ; » 1 2 0 0 ‘ 3
20’a 24 anos 2 o 1 7 »o. ’ o 3
25 a 29 anos o il 0 O | 1’1* H
30 a 34 anos 3 | 4 | 0 0 7
35 a 39 anos 3 ‘5 | 0 0 8
10 ad4 anos. 3 84 0 0 11
15249 anos 2 k2\ | o 0 - 4
0 a 54 anos 1 ” ;6“‘ HOF OH 7
5a59 anos 4 1 | 0 0 | v5>

s processados em 01/ 1072025 as 0000

sultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas,

60 a 64 anos 1 0 0 0 1
65‘a 69 anos 0 1 -0 0 1

JOa74emos 0 o o 0o o
75a79anos 20 0 0 o

78(5 aﬁbs ou méis‘ 0 0 o O ’O‘ 0

| Néo iﬁférmado | 0 0 0 0 0

Totah 32 54 o o gg

Sexo

&escricéo Ll Quantidaa

_Mascu‘ljno‘ - 32
Feminino 54
Indeterminado 0
Néo informado 0

Total 86

Local de atendimento

Escrigéo 'Quantid@
Domicilio 0]
Escola / Creche ’ 0

, lps?ituigéo/ Abrigo 0
.PQIQ‘(chadem‘ia’da sakt.’1>de)v | 0
“Rua.w. SRR O
UBS 86
Unidade movel 0]

» Unidade prjs_ional ou congéneres 0
Upidade sqcbioedu‘cativé 0
outen . o .O
Néo informado 0

86

Total:

°ss0 em 01/10/2025 35 10:17 Por Karoline Pereira da Silva Bardao.

Pig.1/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

ATENCAG PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
l Descri¢do s ) Quantidaa u)escriqéo S Quantidaca
Consulta agendada 64 Curativo de demora com ou sem preparo 0
o N . ' ‘ ‘ o biomecanico
Escuta inicial / Orientacdo 0 - : S
o o ' " ' ' Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 16 : : :
. . ' ' Evidenciacao de placa bacteriana 0
Atendimento de urgéncia 6 : : : T
. Exodontia de dente deciduo 3
N3o informado 0 -
v ' ' Tdtal' 86 Exodontia de dente permanente 0
Instalacdo de prétese dentaria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construgio de - 0]
- —— - = g prétese dentaria
[Bescricéo . . ¢ . Quantidada : :
’f\rimeira consulta odontoldgica programatica 53 OrientacZo de hlglene bucal , . 20
' ,:)nsulta de retorno em odontologia 30 Profilaxia / Remocio da placa bacteriana 11
Consulta de manutencdo em odontologia 3 Pulpotomia de}ntéria : 0
Nio informado 0 Radiografia interproximal (bite wing) 0
' ‘ ' Total: 86 Radiografia periapical ' 3
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 60
Vigilancia em saude bucal (por sextante)
@ascricéo' Quanti da@ Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 6
Abscesso dentoalveolar 0 Restauragio de dente pbermanente anterior com 14
s : resina composta
Altera¢do em tecidos moles 0 o s e : C e
R B T - T Restauragio de dente permanente posterior com 22
Do‘r" de dente N ‘ ’ N le ‘ resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais - 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 paciente)
Traumatismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentaria 0
f\/\identiﬁcado 76 Tratamento de alveolite 0
N&o informado o o Ulotomia / Ulectomia 0
S Total: 86 Total: 176
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)
Descrigio : - Quantida@ U)escrigéo ‘ ol Quéﬁtidadq
Acesso & polpa dentaria e medicaco (por dente) 3 0301910030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 32
R ¥ 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Adaptagéo de prétese dentdria 0 (EXCETO MEDICO)
Aplica}géo‘de cariostatico (pqr dente) , , 1 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA | o 53
Aplicacio de selante (por dente) 21 ODONTOLOGIC»A PROGRAMAT'CA o . ,
P o ' . ‘ 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 1
Aplicacio tdpica de fltor (individual por sessao) 8 EM ATENCAO BASICA
Capeamento pulpar
pulp. 4 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 3
Cimentacao de protese dentaria 0 . ATRAUMATICO (TRA/ART) »

1dos processados em 01/10/2025 35 00:00
resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

presso em 01/10/2025 as 10:17 por Karoline Pereira da Silva Bardao.
Pag.2/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE Q

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

Encaminhamento

Outros procedlmentos (SIGTAP)

u)escrlcao Quantldaﬂ Lescm;ao , o Qu',antidade]
0307010082 - RESTAURACAO DE DENTE Odontopedlatna ‘ o 0
DECIDUO POSTERIOR COM RESINA .
COMPOSTA Ortodontla / Ortopedia 0
0307010104 - RESTAURAGAO DE DENTE 3  Periodontia 0
DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE Prétese dentiria 5
VIDRO
: ' o R Radiologia 0
0307010112 RESTAURACAO DE DENTE - 2 : -
DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. Outros -0
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL ; » ‘ 1 ~ Nao i’nformado‘ B 73
CDS - ORIENTACAQ INDIVIDUAL EM SAUDE 6 Total: 90
. Total: 103
N Problemas / Condlgoes avaliadas - CIAP2
Fornecimento u)escrlcao - : _' B _Quantidad'e
ubescrigéo Quakhtidéa Total: 0
Escova dental 16
Creme dental 17 Problemas / Condlgoes avalladas CID10
Fio dental | o u)escrlgao _ , Quantidade
K02 CARIE DENTARIA 32
Nao informado 69 :
: : ‘ e ~ e K031 ABRASAO DENTARIA 1
Total: o102 : R . R
K036 DEPOSITOS NOS DENTES 12
Conduta / Desfecho K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 2
PERIAPICAIS
Descrigéo i Quantidade '
K041 - NECROSE DA POLPA 2
Retorno para consulta agendada 43
. o ) KO46 ABS E SO PE
Agendamento para outros profissionais AB 2 : CESSO RIAPICAL COM FISTULA 1
- ° e Ak & KOS GE GIVITE
/A{endamento para NASF 0 N IVIT E DOENCAS PERIODONTAIS B ‘ 1 ’
rgendamento para eMulti 0 K050 - GENGIV!TE AGUDA e 1 )
Agendamento para grupos 0 K053 - PERIODONTITE CRQNICA 1
Alta do episodio 3 K060 - RETRACAO GENGIVAL 5
. K081 - PERDA DE DENTES DEVIDA A 1
Tratamento concluido 4 ACIDENTE, EXTRACAO OU A DOENCAS
Total: 89 v PERIODONTAIS LOCALIZADAS
5025 FRATURA DE DENTES 7
Encaminhamento Z012 - EXAME DENTARIO 27
Eescricéo Quantidaa Total; 93

Atendimento a pacientes com necessidades 0
espeCIals

Cirurgia BMF

Endodontia

Implantodontia

Dados processados em 01/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas,

7
Estomatologia 0
0

Impresso em 01/10/2025 3s 10:17 por Karoline Pereira da Silva Bardao,
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

- -SAUDE @

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

I_Desc}iqﬁéo'. o , co e 'Sdlféita@

Total )

~~

Dados processados em 01/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

'mpresso em 01/10/2025 3s 10:17 por Karoline Pereira da Silva Bardao,
Pig.4/4




15/10/2025, 16:45

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.9.8%/tem plate/~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" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COQCRELIVRE

32160984

0000

53.143.620/0001-46

KAROLINE PEREIRA DA SILVA
CREDITO EM CONTA

101.505

4.800,00

15/10/2025

6CC71B82AA36921E

(G331151609572615072

15/10/2025 16:45:20

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 deficientss auditivos 0800 729 0088

7
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" PM DE IPUA -SP Namero da NFS-e
32
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
4BESKVJ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e QQ
Data e Hora de Emissfio da NFS-e
14/10/2025 as 13:54:02
it etats R : = s SRS Ghave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numem do Processo Munlciplo de lnddénda do ISS Local da Prestaqéo 83478BOLBSIRBDYYOP1C154QXQONGDUR
Exigivel v IPUA-SP IPUA -SP ’
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia -
Para certificagdo da autenticidade acesse
1411012025 hitp:/inotafiscal.lpua.sp.gov.br:1982/Issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS : menu consultas e Informe o8 dados desta
1-8im 1-Sim Microampresério  Empresa de Paquenc Porte (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento NFS-s.

SR ies
ey
fdn
\§§xxx¥wuxxxxxvxxwxxx

CPFICNPJ RG/inserigdo Estadual |

50,067.360/0001-89 58,919,799-X 1.129.4123 000016866  MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME

Logradouro ! Complemento Balmo

AV. ALCIDES MONTANHER, 372 OLHOS D AGUA'

cEP Cldade Tetefone E-mali

14610-000 PUA-SP ' MARIANA_ALVESCOELHO@HOTMAIL.COM

T
aTaa

AR R S L b

& NPJIDocumenm RG/Inscricdo Estadual inscrigéo Munidpal T
45.708.7685/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradauro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ) CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telsfone E-mall
14610-000 IPUA -SP ) 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

™ S
e mﬁmuiu ”;%;"3 5%,&:%

gl et % B w%m“m“““ = : = : = L
Qtde, Un. Medida Deserh;ﬁo Vir. Unitéric Total
1,00 UN Referente a 157 horas e 30 minutes prestadas como psicéloga no valor unitario de R$ 28,00 no mas de Sstembro de 2025. 4.410,00 R$ 4.410,00
Termo de colaboragdio: 01/2025 - Atenggo baslca o Estratégla de satide da familia, “ !
N

LC 116/2003: 04.16

RS o 2L AR AR
Aﬂvldade Munlclpln Codigo CNAE Cédigo da Obra Cédlgo ART

{Pslcologla. 0000040000016 8650003 )
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 4.410,00 RS 0,00 R$ 0,00

RS 88,20 2.N3o R$ 0,00

' Outras Retenp&es
R$ 0,00

Valor Liquldo da NFS-e: R$ 4.416,00 ' : Val. Aprox. Tributos:
Informacoes Complementares

\Ag: 0001
Conta: 257099898
Banco: 0260

L T LT T T T

RECEBKEMOS) DE MARIANA ALVES COELHO PSIZOLOGIA-MEE O SERVICC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 82 E CODIGO DE VERIF ICAGAO QQUBEIKVY.

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

Ipud, 06 de Outubro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a
empresa Mariana Alves Coelho Psicologia ME, CNPJ: 50.067.360/0001-89 prestou servigos
em Psicologia no més de Setembro de 2025 na Atengéo Basica e Estratégia de Satde da
) Familia no Municipio de Ipud - SP conforme relatério em anexo.
o Totalizando horas: 157,5.
TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA .

'/T(\\omo\m, J%bu{b CotYWrer .

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Ribia de Oliveira, gestora do
. TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

M\ ona Kb MWQ

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Cughents

Priscila Hdnorgto de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



" SAUDE (

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

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

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

([Descrigio Quantidade] [ Descricio -
Total de registros 52 Comunidade em geral

Nuamero de participantes

( Descrigio

Quantidade |

B Parti‘cipf_an"c‘es ic.jbentificados . 71

‘ Tpta] de participantes 845

Turno

L ascrigio :‘ WQuavrjt‘ic‘ivadq
Manha 35
Tarde R 17 .

.NOIte - 0
Nao mformado

| | Total: 52

Programa saude na escola

[ Descrlc;ao'- = ’Quanfidadev]
Educacio 0.
Saude 0

| Total: 0

At*~dade

[_De'scric;SO v

L "Quant’idéde]

Crianca O a 3 anos 0

Crianca 4 a 5 anos 0
Crianca 6 a 11 anos . 1
Adolescente 19

Muiher

Gestante

Homem

i

IR  - N

© o o o o

Familiares

z

Pessoa idosa

Pessoas com doengas cronicas

Usuario de tabaco

H

Usuério de alcool

Usuério de outras drogas

N
(N

Pessoas com sofrlmento ou transtomo mental

Profissional d¢ ed_qcac_;_ao_u -

°oio

Qutros

Ndo informado SR S

Temas para saade

u)escncao E

Acdes de combate ao Aedes aegyptn » - »O )

Reunido de equipe 2 e
Reunido com outras equipes de satde 9 Agravos e doengas negligenciadas . o
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 3 Alimentacao saudavel e o
Controle SOCiaI . Autocundado de pessoas com doengas cronlf:a§ o O
. Educac;ao em saude . A7 . Ctdadama e dll’eltOS humanos ) HO
Atendimento em grupo 31 Prevengao 20 uso de 4lcool, tabaco e outras drogas 6
V,V,AVa“?C?O( Procedlmento coletivo 0 ) Envelhecnmento (cllmateno, andropausa, etc) - ‘O )
. Mobilizacso social 0 Plantas medicinals / Fitoterapia 4 0
Nao informadp : . R Prevencéo da violéncia e promocao da cultura da 0
Saldeambiental - 0
Salde bucal ) )
Dados processados em 06/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagGes de equipes vinculadas.
Impresso em 06/10/2025 as 13:50 por Mariana Alves Coelho. Pag.1/2



ATENGAO 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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde

Temas para reunido

[ Descricio

~Quéntjdade ]

[ Descricao

kQuéntidadeﬁ]

Saude do trabalhador

Saide mental

Saude sexual e reprodutiva

Semana satde na escola

Amamen»t}agéo

Alimentagdo complementar saudavel
“Outros

Nao informado

S

Praticas em satde

Totah

0
32

© o o o o

14
52

[\ Deécrigéé’ i

quantidade}]

Antropometria
Aplicagéo topica de fldor

‘ Desenvqlvimento da linguagem
‘Esc‘ov_a’cé‘q dental supervisionada
Pra’ti_cas porporais e atividade fisica
_PNCT $é§séo 1
PNCT sessao 2
PNCT sessao 3
PN’CT’ sg;sséo 4
$ide auditiva
Satde ocular |
Verificacdo da situagio vacinal
Oqtras o |
Qutro procedimento coletivo

Nao informado

Total:

0

O 0 0O OO o O © 0 o0 o o O

w
[e]

38

Praticas em saude - Outros procedimentos coletivos

[ Déscricio ;

Quantidade |

Dados processados em 06/10/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Total:

O,.

Questdes administrativas / Funcionamento

1

Processo de trabalho

Diagnéstico do territdrio / Monitoramento do
territorio

Planejamento / Monitoramento das a¢des da
equipe

Discussao de caso / Projeto terapéutico singular

Educacao permanente

Outros

Nao informado

Total:

5
0

o N NN

17

Impresso em 06/10/2025 as 13:50 por Mariana Alves Coelho.

Pag.2/2



SAUDE ¢

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1l lpua

de Frio

Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 000147830

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

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

(Lescricto Quantidade] [ Descricio Masc.  Fem. _indel
» Registros identificados 17 15 a 19 anos 2 3 0 0 5
Registros nao identificados 0 20 a 24 anos 0 " 0 o 0 Ov 0#
Total: 17 25 229 anos 0 0 0 0 0
) 30 a 34 anos 0 2 0 0 2
DadOS gerals ¢ JE— e
- - 35a 39 anos 0 0 0 0 0
(DESCI']Q?IO ) Sim Niao Nao ﬂ] . s o e e A A A N SN
40 a 44 anos 0 4 0 0 4
FiCOU em Observa(;éo O 17 O R U — i
i i i 45 a 49 anos 0 0 0 0 -0
Gréx\videz p|anejada O O 17 et e e S b AR R S BRI N
o e i 50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Vacinacio em dia 0 0 17 e e g
. T 55 a 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 64 anos 0 0 0 0 0
65 a 69 anos 0 0 0 0 0
Gesc'-igéo Quantidadé e sim e s Y LB b S 8P U A
Manha 9 70274 anos o 2 0o 0 2
Tarde 8 75279 anos o o o o 9%
B ' i 0 0 0
Noite 0 80 anos ou mais 0 0 o o 9
‘ 30 inf d 0 0 0 0
Nao informado 0 Nao informado o o o 0 T
\ Total: 3 14 0 0 17
Total: 17 0 al e v Y " s o o
Local de atendimento
Sexo
ﬁ)éscriéao Quantida@ rDescrlqao
Dormicii
I\/A_@\sculino 3 omictlio -
L Ainino 14 Escola / Creche 0
- i e . oo I t.t . - Ab . 0
Indeterminado 0 nstituicao / Abrigo e e e e
: iad ' 0
Nio informado o Polo (Academia da saud(e)w
Total: 17 Rua 9.
UBS 17
Faixa etaria Unidade movel N o
[;T),escricéo : Masc. - Fem. Indet.  N.Inf. Tcﬂ] Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa _ ) O
01 ano 0 0 0 0 0 Outros 0
02 anos 0 0 0 0 (034 N3o informado _ 0 i
03 anos 0 0 0 0 0 Total A7
04 anos 0 0 0] 0 0
05 a 09 anos 0 1 0 0 1
10 a 14 anos 1 2 0 0 3

Dados processados em 06/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/10/2025 as 14:49 por Mariana Alves Coelho.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICI{PIO DE IPUA

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

S

ATENGAD PRINARIA

FILTROS Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

o

Tipo de atendimento NASF / Polo
ﬁ)escrigéo ERE s o Quantidadﬂ A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.

Atendimento de urgéncia 0 Gexriqéo

Consu\ta agendada 5 Avallagao / Dlagnostlco 0
Consulta agendada programada / Cundado 10 Procedlmentos cllmcos / Terapeutlco ) 0
‘F,,o,“,t'“,”/a@ o e ) o o Prescricao terapéutica 0
) .Consulta no dia , ‘ ‘ 1 Nzo informado 0
Escuta inicial / Orientagao 1 Total: 0
Naio informado 0
Total: 17 eMulti / Polo
' A lista apresenta registros do LED! vers3o 5.5.0 ou superior.
Avcncio domiciliar | Descrido . .
r\Descrigéd . v; T » p i .”}"'Quantidad;e] Avahagao / Dlagnostlco
AD1 » 0 Procedimentos clmlcos / Terapeutlco 0
‘ AD2 » ‘ ‘ k 0 Prescricao terapéutica
AD3 0 Nao informado
N3o informado 17 Totak 17
Total: 17

Conduta / Desfecho

Racionalidade em sadde [ Descricao :

ﬁ)escricéo,;_ R e o e Quantidadej Retorno para consulta agendada o 0 )

_ Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado conti ado / programado 11
Antroposofia aplicada & satide 0 Agendamentoparagrupos . 3.

Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0

“ '_/A\)terapia o 0‘ Agendamento para eMulti 0

pyurveda o Alta do episédio 3

Outra 0 N3o informado ‘ u 0'
Nao informado 17 Total: 17

Total: 17
Encaminhamento
Crianca - Aleitamento materno y ‘ Descricao = <

ﬁ) e N N Quantidad i] Encammhamento interno no dia T MO

Exclusivo 0 Encaminhamento para serwgo especnallzado 1

| ’Preddminante ’ ‘ ” 0 Encaminhamento para’ CAPS 0
Wéc;mgem’entado‘ ) - o : 0 Encammhamento para mternagao hospltalar o

H‘Vlriexistente o) Encaminhamento para urgéncia 0

H Nvgo informado ~~ S 17 h Encaminhamento para servico de atencao 0

: : - dom|c1l|ar
Total: _ 17 :

' Encamlnhamento mtersetonal 0 ‘

Dados processados em 06/10/2025 as 00:01
O resuitado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/10/2025 as 14:49 por Mariana Alves Coelho. . Pag.2/4



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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento
[Eascriqéo Quantidadd
N3o informado 16
| Total: 17
Problemas / Condigdes avaliadas
FDescrigéo B QuantidadeJ
Asma 0
Catarata 0
Beribéri 0
Qe\snutrigéo 0
Liabetes 0
DPOC 0
’ Cardiopat'!a » \ 0
Nefropatia 0
Hipertensdo arterial 0
Neoplasia 0
_ Obesidade 0
Pré-natal 0
\ Pueri;ultura - 0
,Puerpérip (até 42 dias) 0
Reabilitagao 0
Saude mental ; 14
e sexual e reprodutiva 2
Tabagismo 0
Usuério de alcool 0
Usqério de outras drogas 0
H W ‘Total: 16
©

Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

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

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

l Descrigao

Toxoplasmose / Tungiase

Maléaria

Sindrome respiratoria

Sifilis feminina

Sifilis masculina

Tracoma

H

Tuberculose

0,
0

o
o

Total:

Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento

' Descrigdo Quantldadel

Cancer de mama

Cancer do colo do utero

0

0

Risco cardiovascular 0
0

Total:

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2

(Descrigéo g qu;‘:lnt‘i'dade_ﬁl

PO1 - SENSAGAO DE 2
ANS|EDADE/NERVOSISMO/TENSAO

PO3 - TRISTEZA/ SENSAc_;AQ DE DF'?RF??AQ I 12
wia-esteRLzaGO 2
794 - PROBLEMA DE RELACIONAMENTO COM 1
AMIGOS

CTotal 17

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

t Descrigao

Tota 0

D " 1 - - .
( eserig=o Q“a"t'dadﬂ Exames solicitados e avaliados
Dengue 0 s e
’ 8 - po : » Ce [T)escricéo - :Solicitado i+ i Ayalli‘adq:l
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 Colesterol total o o
: - o olesterol tota
Doenca diarréica aguda o] Creatini i o . 0 O ’
: . : : - reatinina
ST 0 B
- : . EAS / EQU 0 0
Hanseniase 0 e
: e Eletrocardiograma 0 0
Hepatites A/B/C 0 -
Dados processados em 06/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas. -3

Impresso em 06/10/2025 as 14:49 por Mariana Alves Coelho.
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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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENGAD PRIMARIA

Exames solicitados e avaliados Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)
[V*‘Descri_c;io : Solicitado - Ava|iad(j [ Descrigao : itado’
Eletrgforese de hemoglobina 0 o 0” Total: _
Espirometria 0 0 ,
» ‘Exame de escarro ‘ 0 0
Glicemia 0 0 -
\ HDL 0 o
H_?mogloibiné glicada AO O‘
He.mogramba 0 0
) LDL B ’. 0 0
.nografia / Fundo de olho com 0 0
oftalmologista
§o_r9|ogia de Hepatite B 0 0
S‘orologia de Hepatite C 0 0
””_.Sor_pqugia de Hepatite D 0 0
) Sc’;‘rplqg’i\ide sifilis (VDRL) 0 0
Sorologia para HIV. 0 0
Sorologia para dengue 0 0
_ ’Te’ste de gravidez v v 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)
Mt{!_traqssgr]ograﬁa Qbstétrica 0 0
Urocultura
/‘\ ’ ‘ | Total: O
Exames - Triagem neonatal
[, Descrigao ' Solicitado Avaliado]
_"l:g(ste da o}r‘elhinha (EQA) 0 0
“Tgste do olhinh_o (TRV) 0 - 0
Teste do pezinho | 0 | 0
- Total: _ wO 0

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
[ Descricdo - » ~ Solicitado k;\ AS/éIiade
Total: o 0

Dados processados em 06/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/10/2025 as 14:49 por Mariana Alves Coelho. Pig.4/4



ATENCAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

—

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

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

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

LDescricéo

_ Quantidade )

' “Descricao

Registros identificados 1 80 anos ou mais
Registros ndo identificados 0 vaéo informado

' Total 1 Totah 0

Turno Sexo

@scrigéo __‘____QUéfiﬁ‘dadq LDes'cricéo i [Q‘u;r.‘t‘_idkada
Manha L Masedino O
Tarde 0 Feminino 1

"oite 0 Indeterminado o
Néo informado Y | Nao inforrr;;dc; | Y
. : Tbtal: . e e " 1

Faixa etaria

Local de atendimento

[ Descricio Masc.  Fem. Indet. N.Inf. . Totm &)escri cio Quantldadej
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Domicilio ' , S

) 01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche ‘ i 0
02 anos 0 0 0 0 ¢} Instituicdo / Abrigo o 0
03 anos 0 0 0 0 0 Polo (Académia da sét?j{gje‘) o ) 0]
04 anos 0 0 0 0 0 Rua o -0
053 09 anos 0 1 o0 0o 1 uss R
10 a 14 anos 0 0 O 0 0 Unidade mével o 0]

419 anos A Unidade prisional ou congeneres 0

20 a 24 anos 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa » ‘ 0
25a 29 anos 0 0 0 » 0 OA Outros | - | 0
30 a 34 anos 0 0 0 0 0 Total: 1
35a39 anos 0 0 0 0 0
40 2 44 anos 0 0 0 0 0 Dados gerais i
452 49 anos 0 0 0 o 0 (Descrisao ' . Quantidade]
503 54 anos 0 ° o o o Fscdtainicial / Orientago o

~55a 59 anos 0 0 0] 0 0

~60a <_’>4 anos 0 0 0 0 0
65 a 69 anos 0 0 0 0 0

v 7O a 74 anos o 0 O_ O 0
75a79 anos 0 0 o 0 0

Dados processados em 06/10/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/10/2025 as 13:58 por Mariana Alves Coelho. Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

ATENCAO PRIMARIA

—

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - iPUA | Profissional; [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cnrurglas Procedimentos - Admlnlstragao de medicamentos

l Descrigio : = s (e Quantldaﬂ Uescrlcao '

Acupuntura com insercdo de agulhas Endovenosa 0

Administracio de vitamina A Inalacio / Nebuhzacao

0
Cateterismo vesical de alivio Intramuscular 0
0

Cauterizagio quimica de pequenas lesdes Oral

Cirurgia de unha (cantoplastia) Penicilina para tratamento de sifilis
Coleta de citopatolégico de colo uterino

Topica

0

Subcutinea (5C) 0

Cuidado de estomas 0
0

TOtal: S o s e

Curativo especial

~Rrenagem de abscesso
‘ Outros procedlmentos (SIGTAP)

’ Descrlcao

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS 1
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA

Exérese / Bidpsia / Puncdo de tumores superficiais (EXCETO MEDICO) S
de pele Total: 1

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho {(Fundoscopia)

Exame do pé diabético

oo'oooooooiooo

Infiltracdo em cavidade sinovial

Remocgao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0
nasal

Remocéo de corpo estranho subcutaneo 0

Retirada de cerume : ' 0

@]

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Sutura simples
/ﬁ’\wponamento de epistaxe
Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmolégica

OO‘OOO

Total:

Procedimentos - Teste rapido
LDes;r'icﬁo : SRR \Quéntyid‘a‘dq
De gravidez 0

Dosagem de proteindiria
_Para HIV
P;ra hgpatite C
Para sifilis
SRR . ¥0tAI:, .

© o o o o

Yados processados em 06/10/2025 as 00:01
) resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

npresso em 06/10/2025 as 13:50 por Mariana Alves Coelho. Pag.2/2



15/10/2025, 16:48

oY

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

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

Autenticacdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS 1P
1

257099899

0000

50.067.360/0001-89

MARIANAALVES COELHO PSICOLOGIA
CREDITO EM CONTA

101.506

4.410,00

15/10/2025

4ABA74A4263A60F5

(G331151609572615075

15/10/2025 16:48:22

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

171



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) P4gina 1 de 1
PM DE IPUA - SP NGmero da NFS-e
3
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagho de Autenticidade
0S ELETRONICA - NFS SWDB7EN10
NOTA FISCAL DE SERVIC! - - Data @ Hora do Einissfio da NES-e
14/10/2025 as 13:41:36
st e wmmﬁm‘mmwmﬂmﬁmw - Chave de Acesso
Exigibliidade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Lowl da Prestacio 834777GQSHYNESSJHILCBI7QJS18LO15
ExIigfvel IPUA-SP IPUA-SP -~
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
14/10/2025 Para certificagéio da autenticidade acesse
http:/motafiscal.lpuasp.gov.br:1982/lssweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo 1SS , menu consuktas s Informe oa dados desta
1-8im 2-Ndo Microempressirio 8 Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPFICNPJ RG/inscriggio Estadual  Inscrgdo Munkcipal Cadastro
61.599.843/0001-40 1,123.4350 000018796 MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO
L ogradouro Complemente Baimo
R. PALMYRA COSTA DA ROCHA, 251 SANTA CRUZ
CEP Cidade Telefone E-mall
14612-166 IPUA-SP

RGllnsurlpéo Estadual

va -.wwv"“““”"“wmy SRR Wmmm"““‘wvw“’“‘ﬁ“&ii&mv -ﬁ‘;‘%”&ii"" 2

Inserigio Municipat Nome/RazZo Social
45.108.785")001 -19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairmo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cldade/Pals Ced. IBGE Telefone E-mall
14610-000 IPUA - SP 3521308 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br
e e e e WMW%MWZ“%WMWW;::“%w;
fmtiibadatibtiol fodh ot bl e e s B
Qfde. Un. Medida Descriqﬁo Vir. Unitério Total
1,00 ™ REFERENTE A 170 HORAS PRESTADAS COMO NUTRICIONISTA NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00 NO MES DE SETEMBRO 4.760,00 RS 4.760,00
DE 2025. o o
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
N

LC 116/2003: 04.10
Nutricao.

Afividads Munic! e

Cédlgo CNAE Cédlgo da Obra

AV SR U

Cédigo ART

B

2,00% 0000040000010 8650002
Valor Total dos Servigas Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS$ 4.760,00 R$ 95,20 2 - Néo R$ 0,00

g
e L
MWXWMMMAWWW

IRRF
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.760,00

Val, Aprox. Tributos:

Informacgdes Complementares

[Agéncia: 0001 .
Conta: 8093886174

Iimo: 0260

Data
I

RECEBIEMOS) DE MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRIVO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO & E CODIGO DE VERIFICAGAO SWDSTEN14.

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, 06 de Outubro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a
empresa MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO - ME, CNPJ: 61.599.843/0001-40
prestou servigos em Nutri¢do no més de Setembro de 2025 na Atengdo Basica e Estratégia de
- Satde da Familia no Municipio de Ipué - SP conforme relatdrio em anexo.
- Totalizando: 170 horas.
TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA .

W son Vaudy; .m.C.

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Ribia de Oliveira, gestora do
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCA() BASICA DE SAUDE /
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

N

“Matva Foulio ole Kvseone
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio.

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

(et

Priscila H@ko de Oliveira
Secretaria Municipal de Satide




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

SAUDE (

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | 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 producao Faixa etaria

@escricio - Quantidac@ @scrigéd »
Registros identificados 95 80 anos ou mais 1 6‘ o 0 o 0 7 \
Registros n3o identificados 0 Nio informado ‘ Mo‘ o ‘(0“ . ”0‘ “ 0 0
o Toh 95 C Towk 36 5 0 0 95
Turno Sexo :
[f Descricdo n Quahtidade] LDescricéo _ ot Quantldade]
Manha . = Masculino . . 2
Tarde v M Feminino - 59
[t ©  Indeterminado 0
Nao informado 0 Nio informado - - 0
: Total: 95 e Tota] i 95
Faixa etdria “Local de atendimento
[ Descrigio - Masc. ~ Fem. . Indet..  N.Inf. Tota LDescricéo
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Domicilio T <
Olano 0 0 0 0 0 Escola/Creche o oo e O
02 anos 0 ! 0 0 1 nstiticao / Abrigo. 0o
03 anos 0 0 0 @ .0 Polo(Academia dasaade) o
04 anos ‘ 2 0] 0 0 2 Rua ‘ ) e N O\‘
05a O9ranps 2 0 0] 0 2 UBS - | | M | : ) - 72
10 a 14 anos 7 4 0 0 11 UAnidade mével 0
1192005 S % ° 05 Uidadeprisonaloucongeneres o
20 a 24 anos 2 2 0 0 4 Unidade socioeducativa 0]
25229 anos 0 3 0 0 3 Qutros . a O .
30234 anos 0 4 0 0 4 T’c;t”é“l:t 95
35a39 anos 3 4 0] 0 7
40 2 44 anos 2 5 0 0 7 Dados gerais .
45 2 49 anos 2 9 0 o 11 (Desricio : : i Quaidade;
50 54 anos 4 1 o o 5 [scutainicial/Orientaio 0
55 as9 anos 4 3 0 0 7
60 3.6,4 anos 4 6 0 0 10
65 a 69 anos 0 1 0 0 1 “
7Qa 74 anos 1 4 0 0] i 5
75a79 anos 1 2 0 0] 3
ados processados em 06/10/2025 a5 00:01
resultado pode contemplar informacges de equipes vinculadas.
'presso em 06/10/2025 as 14:11 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito, Pig.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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT] - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCASG PRIMARIA

Temas para satde _ Temas para reuniao
EDescri(;éb : v"Quahtidaa [Descricéo _
Saude do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funci

Salde mental Processo de trabalho _ 1

Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0]

Saude sexual e reprodutiva
o territério

Planejamento / Monitoramento das acles da 0
equipe

Semana satide na escola
Amamentacio

Alimentacdo complementar saudavel Discuss3o de caso / Projeto terapéutico singular 11

© © oo o .o

Outros Educagio permanente 5

N&o informado 17 Outros 0

T :
- otal 26 Nao informado

Praticas em satde
LDescriqéo » Quantida@

Antropometria 0
Aplicacio topica de fltor 0
Desenvolvimento da linguagem

“Escovacéo dental supervisionada
Praticas corporais e atividade fisica
PNCT sessio 1

\ PNCT sessio 2

0
0
0
0
0
PNCT sessao 3 0
PNCT sessio 4 0 |
S#*gie auditiva 0 |
Satide ocular 0
Verificagio da situacdo vacinal 0
Outras 0
Outro_procedimento coletivo 0
‘Nao infor_mado 9
Total: 9

Préticas em satde - Qutros procedimentos coletivos

ubescrigéo Quantida@
0

Total:

Dados processados em 06/10/2025 as 00:01
) resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

mpresso em 06/10/2025 as 14:10 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/2




ATENCAD PRIMARIA

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

EILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI -
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados:

Resumo de producao

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Nenhum

LDescricéo Quéntfdade] &escricéq
Registros identificados 95 15a 19 anos 1
Registros nio identificados 0 20 a 24 anos 2
Total: 75 25 a 29 anos 0 i
30 a 34 anos 0
Dados gerais e
35 a 39 anos 3
Uescricéo Sim ‘Ndo '~ Naio lnf.‘Al e
40 a 44 anos 2
Ficou em observacio 95 0 T
- o 45249 anos 2
Gravidez planejada 0 95 -
; - R 50 a 54 anos 4
.cinagdo em dia 0 95 ’ e
: R 55 a 59 anos 4 _
60 a 64 anos 4
Turno et
_ 65 a 69 anos 0
LDescrigéo . Quantidadq . N,
Manha 51 ' 70 a 74 anos ‘1
Tarde 44 75a79 anos ‘ 1 _
Noite 0 80 anos ou mais 1
Nao informado 0 Nao informado . 0«, .
Total: 95 Total: 36
Sexo Local de atendimento _ \
u)escrigéo : Quantidaa @5“ I5a0 SR Quantqdaa
Masculino 36 Domicilio . .23A .
F ™ ~nino 59 Escola / Creche o - O ‘
Indeterminado 0 Instituicao /Ab,r.i_.g.?,,.v,v.. o O .
Nao informado 0 Polo (Academia F?'?’,S.?,‘"d_e). . 0 .
Total: 95 Rua 9
UBS 72
Faixa etaria Unidade mdvel 0
LDescri‘géo ‘ Masc. Fem. Indet. N.Inf. . Total ] Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 0 0] 0 Outros 0
02 anos (0] 1 0 (o] 1 Nao informado [o)
03 anos 0 0 0 0 0 Total: .95
04 anos 2 0 0] 0 2
05 a 09 anos 2 0 0 0 2
10 a 14 anos 7 4 0 0

dados processados em 06/10/2025 as 00:01

) resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas,

11

npresso em 06/10/2025 as 14:09 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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SAUBEC

ATENGAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - PUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

ubescricéo i

l Descricdo

tDescficéo ' : ”,:Qua,rjtidadé]
Atendimento de urgéncia o
‘Consulta agendada "63
Consulta agendada programada / Cuidado 3
continuado o
Consulta no dia 29v »
Escuta inicial / Orientacio 0»
Nao informado 0
Total: 95
/n¢ao domiciliar
&Jes‘cricéb ‘ ; Quanfidac@
AD1 0
AD2 0
AD3 0
N&o informado 95
Total: ) ‘95(
Racionalidade em satide
Eescricéo ' Quantida@
Medicina tradicional chinesa 0]
Antroposofia aplicada 3 satide 0
‘qu‘eopatia 0
\ Fiiqgerapia ’ | 0‘ ‘.
‘ Ayurveda' | 0
Outra 0
Nao informado 95 |
Total: 95
Crianca - Aleitamento materno
u_‘)escrii;éo Q‘uantidaa
‘Exclusivo 0
_Predominante 0]
»Complementado 0]
lnexjstente ‘ 0 |
Nao informado 95 :
o Total: ’ 95 (

Dados processados em 06/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas,

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores 3 vers3o 5.5.0.

Avaliacgo / Diagndstico 0
Procedimentos clinicos / \Terapégtwicq . 0
Prescricio terapéutica 0
Nao informado 0

: e s et Totalo

eMulti / Polo

Alista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

u)escriqéo fo e : ‘:;':Quarnti&adea

Avaliacdo / Diagnostico 0
Procedimentos clinicos / Terapéutico D
Prescricdo terapéutica .
NAo informado 95
R TOtal 95

Conduta / Desfecho

u)escricéo _ : : Quantldada
Retomoparaconsultaagendada . 71
Retorno para cuidado continuado / programado 24
Agendamento para grupos ‘ 1 7
\ Agendamento para NASF o | 0
’ Agendamento para gMulti ‘ O
Alta do episéd,’(‘)\ ‘ B - O
Nao informado ‘O
| Total: 9%

Encaminhamento

- Quantidade|

Encaminhamento interno no dia 0
Encaminhamento para servigo especializado O '
Encaminhamento para CAPS 0
Encaminhamento [‘aair’_aAiﬁb‘tgrnag‘é\éthosbit'éléry - ~- O
Encaminhamento para urgéncia Ow 4
Encaminhamento para servico de afengéé - MO *
domiciliar

Encaminhamento intersetorial 0

Impresso em 06/10/2025 3s 14:09 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito,

Pag.2/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE [PUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - [PUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

. SAUDE

ATERCAO PRIMARIA

Problemas / Condig¢des avaliadas - Doengas transmissiveis,

Encaminhamento
~ RS infecciosas e parasitarias
tDescricéo Quantldaca € P — E dj
ica #rQuantidade’
Néo informado 95 \ uDescngao ' SRR ;0‘
Total: 95 Toxoplasmose / Tunglase 0o
Problemas / Condicdes avaliadas ~ Sindrome resplratona e Qm
Lt)escficéo . : 'Quan:tjdada Sifjlis feminina 0
Asma 0 Sifilis masculina i o , 0
Catarata Y Tracoma 0
Desnutricio 0 Total: 0
“ iabetes 0]
DPOC 0 Problemas / Condlcoes avalladas Rastreamento
Cardiopatia 0 &escr'cao BRSNS '7-!»,";,."",\_)!‘:’.'~Q‘J?!"ti.,daIJ
0
Nefropatia 0 Céncer de mama , A
o]
Hipertensio arterial 0 Cancer do colo do utero . s
. Risto cardiovascular 0
Neoplasia 0 . U e e
) ; ’ Total: 0
Obesidade ‘ 0 o i
Pré-natal 0
ernata Problemas / Condicdes avalladas Outros CIAP2
Puericultura 0 u)escncao ‘ Quantldma
Puerpério (até 42 dias) 0 A97 - SEM DOENCA 36
Reabilitacéo 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 43
Saude mental 0 DA SAUDE N
S’*’\de sexual e reprodutiva 0 D12- OBSTIPACAO e oo 1
Tabagismo 0 KO7 - TORNOZELOS INCHADOS/EDEMA o 17 )
Usuario de alcool 0 K91 - DOENCA VASCULAR CEREBRAL e 1
Usudrio de outras drogas 0 L15- SINA'S/S'NTQMAS DO, JOELHO e . 2 .
Total: 0 $99 - OUTRAS DOENCAS DA PELE 1
TO8 - PERDA DE PESO 1
Problemas / Condicées avaliadas - Doencas transmissiveis, T29 - SlNAlS/SINTOMAS 1
infecciosas e parasitarias ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/NUTRICI
bescrlcao 'Quantidaca ONAIS, OUTROS . v e e
Dengue 0 T93 - ALTERACAO NO METABOLISMO DOS 7
LIPIDOS
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 e e
W78 - GRAVIDEZ 1
Doenga diarréica aguda 0 - - L RS e s s
o : Total: .95
ST 0 s 2D
Hanseniase 0
Hepatites A/B/C 0

Dados processados em 06/10/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 06/10/2025 as 14:09 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

. SAUDBE ¢

ATENGAO PRIMARIA

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CiD10 Exames - Triagem neonatal
&escncao ‘ ' e Quanfidada LDescri(;éo R ea ~Solicitado’ * A lad]
Z34- SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 1 Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Total: WL Teste do olhinho (TRV) 0 0
Teste do pezinho 0 0
Exames solicitados e avaliados | , e Tota| o o o
( Descricso B Solicitado  Avaliado | ‘
Colesterol total .0 9 Outros exames solnatados e avallados (codlgo do SIGTAP)
_ Creatinina o 0 [Descrlgao e ' ‘ o ;{_’Ayélii‘édbj
EAS / EQU 0o 0 Total: 0
»/E{etrocardiograma » 0 ‘ - O \
_.etroforese de hemoglobina 0 0 Ofertas de deados lntegrados OCI (codlgo do SIGTAP)
Espirometria H ‘O ‘ O LDeSC”CaO o A Solnmtado]
Exame de escarro 0 0 2.
Glicemia 0 0
HDL 0 0
\ Hemoglobina glicadav 0 0
Hemograma 0 0
LDL _ ‘ 0 ) 0 )
Retinogfaﬁa / Fundo de olho com 0 0
oftalmologista ‘
Sorologia de Hepatite B 0 ) 0
Sq’rologia‘de Hepatite C O ’ 0
Sorologia de Hepatite D 0 0
‘ S& vlogia de sifilis (VDRL) 0 0
( Sqrologia para HIV 0 0
Sorologia para dengue 0 0
Teste de gravidez 0] | 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)
Ultras§onografia obstétrica 0] B 0
Urocultura 0
‘ Tbtal: » VO. '

Dados processados em 06/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagbes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/10/2025 3s 14:09 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pig. 4/ 4



- SAUDE (

ATENCAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE (PUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il lpua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI -

Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade ;oletiva

Publico alvo

IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho

Resumo de producio

LDescricéo o Quanﬁdadéj LDescricéo ]
Total de registros 26 Comunidade em’gera!v O ]
| | Crianga 0 a 3 anos o
Namero de participantes Crianca4aSanos ..o
LDescricéo ‘ Quantidadq Crianca 6 a 11 anos. 0
Participantes identificados 18 Adolescente o o
Total de participantes 128 Mulher 9
Gestante 0
Turno Homem o
| —escricdo ' «Quanfidadé] Familiares W 0
Manha 20 . GPessoalidosa e _— O
Tarde , 6 . Pessoas com doencas crénicays» —— B 0
Noite 0. Usudrio de tabaco o
Nao informado 0 Usudrio de alcool 0
Total: 26 A
' Usudrio de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental o
Escrigéo Quantidadq Profissional de educav(;/ao <O ‘
Educacio 0 Qutros o
Salde 0 Nao informado ) o
Total: 0 : 2
At —dade Temas para satide

l Descricao

Quantldaj Lescngao

 Quantidade]]

Reunido de equipe
Reunido com outras equipes de satde

Reunido intersetorial / Conselho local de satide /
Controle socnal

Educacio em sadde
Atendimento em grupo

Avaliagido / Procedimento coletivo
Mobilizag3o social

Néo informado

Total:

Dados processados em 06/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

15 Agravos e doengas negligenciadas

0 Alimentacdo saudavel

Autocuidado de pessoas com doenc;as crénicas

0 Cidadania e direitos humanos
? Prevencio ao uso de alcool tabaco e outras drogas
0 . Envelhecimento (cllmateno andropausa, etc)
0 . Plantas medtcnna:s / Fltoterapla - ‘ B
0 ; Prevencao da violéncia e promocio da cultura da
26 paz

Satide ambiental

Satde bucal

Acbes de combate ao Aedes aegyptl

©O. 00 0o 0o'c v O o

3
H
i

mpresso em 06/10/2025 as 14:10 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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ATENCAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

?ILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

[Descricéo _Quantida_dq LDescrigéo : uantidadé]
Acupuntura com insercdo de agulhas 0 Endovenosa 0
Administracdo de vitamina A 0 Inalacdo / Nebulizac3o 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
Cauterizagdo quimica de pequenas lesées 0 Oral 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatolégico de colo uterino 0 Subcutinea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 0

“renagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 Outros procedlmentos (SIGTAP) _

» i ; . Destrica o R
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 Lescm;ao —_— —_— Quan I'“a'“‘a
0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 62
Exame do pé diabético 0 , e e e o e
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 95
Exérese / Bidpsia / Pungio de tumores superficiais 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA

de pele
Infiltragdo em cavidade sinovial

Remogao de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remocgao de corpo estranho subcutaneo
Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Sutura simples
»”—\ponamento de epistaxe
Teste do olhinho (TRV)
Triagem oftalmoldgica
| a Total:

Procedimentos - Teste rapido

(@]

© o o o o

@escricéb .

Quaritidade |

) De gravidez
Dosagem de proteintria
Pa_ra leV
Para hepatite C

Para sifilis

Total:

Jados processados em 06/10/2025 as 00:01
) resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

0

O 0o o o o

(EXCETO MEDICO)
Total: 157

npresso em 06/10/2025 as 14:11 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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15/10/2025, 16:53 Banco do Brasil

G331151609572615086
TED 15/10/2025 16:563:30

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE S C M {PUA
Creditado

Banco 260 NU PAGAMENTOS -IP

Agéncia (sem DV) 1
(D)cnta corrente (com 8093986174

Conta Pagamento 0000

CNPJ 61.5998.843/0001-40

Nome favorecido MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COS
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ntmero documento  101.507

Valor 4.760,00

\ Data transferéncia 15/10/2025

“C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB  402A647F01953917

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



_»'NNFs-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
4
- PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificaglo de Autenticidade
LR5B2AM83
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-e
e 14/10/2025 as 13:25:59
2 i ot e e R e mmwk’%ﬁ’«mmm : Ghave de Acesso
Exiglbiidade do ISS ) Numem do Prooesso Munlclplo de Incidéncla dc ISS Lacal da Prestacio 834750L.2Q062GATYKOKWOD2B9BBXGSH
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS ’ Competancia
14/10/2025 Para certificagdo da autenticldade acesse
. http:/motafiscal.lpua.sp.gov.br:1982/ssweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espaecial Tributaggo Tipo iSS : , menu consukas ¢ informe os dados desta
2-Néo 2-Nfio Microampresério s Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 -Sobrs Faturamento NF3.

) OPFICNPJ RGIlnsérIQéo Estadual ica Munlolpal Ced
81 .075.786[0001-09 1.121.4335 000018567 RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA
Logradouro Complemento Bairro
RUA INDALECIO DE SOUZA MELLOQ, 180 SANTA CRUZ
CEP Cidade Telefone E-mall

14612.124 IPUA.SP

RGlinscrigéo Estadual  Inserigéio Munlcipal
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento v Baimo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEPICod.Pastal  Cldade/Pafs Cod.1BGE  Telsfone E-mall
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br

R e e ST o x:.s(xxxwxym:mmmxxxxxmxa(x ST Rt AT R R e TR BT
SR bt - AR
s e 3 umz» oS

R e s

WMWWWMM 2
VIr. Unitérlo Total

mmxx?ff‘wﬁxn.w«

Qtcde. Un. Medida Deserlqio
57,00 UN

REFERENTE A 57 HORAS DE FONOAUDIOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE SETEMBRO DE 2025. 28,00 RS 1.596,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

S 7 mxm!:. TR
NiE e
S R

LC 116/2003; 04.08 ' ' ‘Miquota  Afividade Munlciplo  Codigo CNAE  Gédigoda Obra  Codigo ART
Terapla ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia. 5,00% 0000048000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugfes Base Célcuio Base de Célculo Total do ISS [SS Retido Desconto Condiclonado

R$ 1.596,00 k R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.596,00 R$ 79,80 2-Néo RS 0,00

PIS COFINS ' "~ Nss IRRE csLL Outras Retengses

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 1.596,00 Vel, Aprax, Tributos:
Informagdes Complementares '

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL".
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

Banco: C6 Bank

jAgéncia: 0001

Conta Comente: 38999255-0

PIX CNPJ: 81.075.786/0001-08

RECEBI(EMOS) DE RHOSE MARIANA GLIVEIRA BUENGC FONGAUDIOLO@IA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 4 £ CODIGO DE VERIFICAGAO LRSB2AMSS.

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

Ipud, 30 de setembro de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa, Rhose
Mariana Oliveira Bueno FONOAUDIOLOGIA, CNPJ 45.708.765/0001-19, prestou servigo
fonoaudiolégico na atengdo priméaria no més de agosto de 2025 na atengdo bdsica no
municipio de Ipud, conforme relatério em anexo. Na quantidade de 57 horas.

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

Rhosel&u no Fonoaudidloga

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.

“Mane, %&Q&@u

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do convénio

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

Gt

Priscila Hoégv&to de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude
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- 15/10/2025, 16:54

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

31569
1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA

336 BCOCBSA.
1

389992550

0000

61.075.786/0001-09

RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOL
CREDITO EM CONTA

101.508

1.598,00

15/10/2025

8463E454610AD7F1

G331151609572615090

15/10/2025 16:54:40

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

https:I/autoatendimento.bb.com.brIapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#/template/~2Ftransfenencias~2F862—1 .bb

n



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) . Pégina 1 de 1
PM DE SAC JOAQUIM DA BARRA NiGmero da NFS-e
1374
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédligo de Verificagio de Autenticidade
, ICAKK14QA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emisséo da NFS-e
s 15/10/2025 as 12:15:03
e 2 m@%wwmmmwwwﬁm&w = Chave de Acesso
Exiglbiiidada do 1SS Niimero do Processo Munlciple de lnoldénela do ISS Local da Prestactio 22916144YCXXNMPBPXRIXMXAP1A80589
Exiglvel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sP -SP Crisds em substifulgio & NFS-a 1372
Némero do RPS Sérle do RPS Tipodo RPS Data do RPS : Compsténcla
14140/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/intranet saojoaquimdabarrasp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS :5861/1sswsb, menu consultas s Informa ca
2-Nfo 2-Ngo Nfio Possul 84-Fixo dados desta NFS-9.
RYIGOS . = M"’”ﬁ

CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Estadual  Inserigio Municlpat Cadastm Nome/Razdo Soclal

07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA

Logradouro Complemento - Bairro

R. RUA AMAZONAS, 00419 * CceNTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP ' ) A

T SRR

PSR s mm“xamxmﬂmmwuﬁ:«
5 e SRR

PRI e S T

Sy T SPAESS

.NPJIDocumento RG/ | ir

45.708.765/0001-18 IRMANDADE SANTA GASA MISERICORDIA DE iPUA

Logradouro Complemento . Bairro

RUA FERDINANDGO FRATIN, 335 . CENTRO

CEP/Cod.Postal ~ Cklade/Pals Cod. IBGE  Telefane E-mall

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

SRR
S hna s
ST
PSR

Un. Medlda Deserlt;ﬁo Vlr. Unlﬁrlo Total
1.00 uN REFERENTE A 73 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO PERIODO SETEMBRO DE 5.557.00 RS 6.557,00
! 2025. o R

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

AGENCIA: 0782 CONTA: 00.000.00.088-0 CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO

LC 116/2003: 04.03 ' ' T A Afividade Munlclplo  Codigo ONAE  Cédligo da Obrm codigo

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am.. 0,00% 0000040000003 ) .
Valor Total dos Servigos Desconto ! ficionad Deducbes Base Célculo Base de Céleulo Total do ISS 185 Retido Dascanto Condicionado

RS 6.557,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.557,00 R$ 0,00 2-Nio R$ 0,00

e

INSS "IRRF  (6.557.00 x 1,50%) CSLL (B.557,00 % 1,00%) Outras Retengbes

(6 557 00 x 0, 65%) GOFINS (6 557.00 X3, 00%)

PIS
RS 42,62 R$ 196,71 ) R$ 0,00 R$ 98,36 R$ 65,57 RS 0,00
Valor Liquldo da NFS-a: RS 6.153,74 ’ Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

S DN D N RO DD NN RN AN AR NN NSNS AN A AT LN A kN RO AU T RN TN RA RN N RN AN N TR RN AR VAR S SRR AT uRE,

RECEBHEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 1374 £ CODIGO DE VERIFICAGAO ICAKK14QA.

Data CPFIRG Assinatura
/ I




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 02 de Outubro de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que a empresa
CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA - CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou
servi¢o de atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més de Setembro de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.

Totalizando 79 consultas.

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

Vi
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.

Mota b, di@;/tb;\.c

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

el

Priscila Hola6rato de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde




15/10/2025, 16:56 Banco do Brasil

G331151809572615093

TED

Debitade

Agéncia 31569

Conta comrente 1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA
Creditado

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

Conta corrente (com

DVv) 890

Conta Pagamento 0000

CNPJ 07.183.389/0001-05

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

Numero documento 101.509

Valor 8.153,74

Data transferéncia 15/10/2025

“C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  F09735DAB9ESDA02

15/10/2025 16:56:07

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 bb

11



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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 102025
Nimero RPS:

Data Emissdo

Numero Nota Fiscal:

14403-465 - RUA RUA VICENTE GRAMANI, 2187 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14403465

CNPJ/CPF:41,198.031/0001-86 Inscr. Estadual/RG:
Email: Iqueiroz@lqueiroz.com.br
Telefone: 1637028830 CCM 85692
Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos Municipio da Prestaggo: lpuéi - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.
\ Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ - - Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP J

830,00 | Vencimento

Nota Fiscal Fa‘h_lra - | FaturaNro 232 Valor R$

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIM, 335 - CENTRO
lpuéd - SP - Brasil - CEP: 14610-000 . i
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscricdio Estadual/RG:SP Inscricdo Municipal:
E-mail: v

(. End. Cobranga

1 ' REFERENTE A 10 CONSULTAS MEDICAS DE NEFROLOGISTA NO MES SETEMBRO DE 830,00 830,00
2025.

TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUGDE DA
FAMILIA.

DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AG: 9092-9

C/C:49822-6

PIX: CNPJ: 41.198.031/0001-86

>

Observagéo: ( Jotal dos Servigos 830,00 )

Total de Deducdes
Desc. Incondicionado
Basa de Célculo

1SS SEM RETENCAO
Desc. Condicionado

= gﬁwﬁm%mz mﬁ:

e eiy

Iss IRRF PIS COFINS CcsLL INSS OUTROS
L 830,00 000™ oo™ 00d™™ ogdl 00 9.99| q 82000
Esta é a chave de validagio: KULV-OZXT
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps://franca.siltecnologia.com.br/loginWeb jsp ?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto .

Forma de Pagamento Avista




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@jipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Outubro de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II |

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa PIRES E
PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA - CNPJ 41.198.031/0001-86, prestou servico de
atendimento MEDICO em NEFROLOGIA, no més de Setembro de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.

~ Totalizando 10 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 Rubia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

h "Yv\wm%dz@@/m ?

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

—5

Priscila Hon{ra)z/ de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
°15/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.01.31
23156903156 0001

Comprovante Pix

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

iD: E0000000020251015200104027992386
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$830,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 15/10/2025 - 17:01:24

PAGO PARA: Pires e Pires Saude Ocupacional Ltda
CNPJ: 41.198.031/0001-86
CHAVE PIX: 41198031000186
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3092 - CONTA: 00000000000000499226
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/10/2025 - 17:01:24

DOCUMENTO: 101510
AUTENTICACAO SISBB: 1.1DB.0C9.8F0.FC2.A36

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



G3371608281663701
16/10/2025 08:38:39
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 31569
Contacorrente  1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

Data 15/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 15/10/2025,
documento 822.881.100.110.950, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem16/10/202508:38:39

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




Consuitas - Extrato de conta corrente

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

G3371608281663701
16/10/2025 08:39:04

Data 15/10/2025 ValorR$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrnico, Cobranca referente 15/10/2025,
documento 822.881.100.110.951, lote 13113, lancado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

{Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem16/10/202508:39:04

Transag#o 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




Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3371608281663701
16/10/2025 08:39:30

Data 15/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 15/10/2025,
documento 822.881.100.110.952, Iote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo & vélido como comprovante da operagéo e
demonsira apenas que houve um langamento em conta cormrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem16/10/202508:39:30

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 31569
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3371608281663701
16/10/2025 08:40:04

Data 15/10/2025 Vaior R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletr&nico, Cobranca referente 15/10/2025,
documento 822.881.100.110.953, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem16/10/202508:40:04

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




G3371608281663701
16/10/2025 08:40:27
Consitiltas - Extrato de conta corrente

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

Data 15/10/2025 Valor R$ 1340 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 15/10/2025,
documento 822.881.100.110.954, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta 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 SANTOem16/10/202508:40:27

Transagdo 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




G3371608281663701

16/10/2025 08:40:46
Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Contacorrente  1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

Data 15/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 15/10/2025,
documento 822.881.100.110.955, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem16/10/202508:40:46

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 7298 0088




Consultas - Extrato de conta corrente

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

G3371608281663701
16/10/2025 08:41:12

Data 15/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 15/10/2025,
documento 822.881.100.110.856, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem16/10/202508:41:12

Transag#o efetuada com sucessa por: JD783615 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




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3371608281663701
16/10/2025 08:41:36

Data 15/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranca referente 15/10/2025,
documento 822.881.100.110.957, lote 13113, lan¢ado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem16/10/202508:41:36

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

G3371608281663701
16/10/2025 08:42:03

Data 15/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 15/10/2025,
documento 822.881.100.110.958, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem16/10/202508:42:03

Transag3o 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

G3371608281663701
16/10/2025 08:42:17

Data 15/10/2025 Valor R§ 340D

Importe referente a Tar Pag Salar Créd Conta, Cobranga referente 15/10/2025,
documento 822.881.100.185.536, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Trés reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem16/10/202508:42:17

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




LOGOMARTA

Dados do Contribuinte

Nome/Raz#o Social CPF/CNPJ
CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102.516/0001-64 ;
Inscrigdo Municipal Inscrig8o Estadual/RG E-mail
16215
Enderego Complemento  Bairro
RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA 3 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
ITUVERAVA /SP 14500-000 ALY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
19/09/2025 15:05 09/2025 00926324 00000008 ldel TXPA-5Z6A-5E3C-0B2R-3E4Z
Dados do Temador
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
- ISENTA ISENTA
™ Enderego Complemento Bairro
\_ AV. FERDTNANDO 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
Descrigéo do Servigo
REFERENTE A 76 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE AGOSTO DE 2025.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILTIA
Chave Pix: CNPJ: 57.102.516/0001~-64 - CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA
Ag 0001
c/c: 564992692-3
Banco Nubank
Empresa optante pelo simples nacional, Lei 123(2006)
Base de Calculo das Retengdes Coi . AOA .0 26- 3V
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (+) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 ()
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (=) Total Ret.Federais R$ 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
N Outros Descontos RS 0,00
‘\'\/ ‘ Valor Liquido a Pagar RS 6.308,00
| | Valor do 1SSQN | 126,79 | Valor Total da Nota 6.308,00|
[Ativ. | Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Céleulo [ Ativ. [ Descriciio da Atividade [Alig.(%) [ B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 2,0100 6.308,00
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 e IPI.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE ITUVERAVA/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
Seccretaria Munxcl’pnl da Fazenda
Central Tributdria - ISS %
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVIGOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000008
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TXPA-5Z6A-5E3C-0B2R-3E4Z




O

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 Setembro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a emp-esa L.R.R.
CLINICA MEDICA LTDA— CNPJ 32.409.347/0001-89, prestou servigo de atendimento MEDICO
em OFTALMOLOGIA, no més de Agosto de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatério
em anexo.
Totalizando 76 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA
L; /ﬂ[

Rosemeire A\ L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, en 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 Riibia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Cuohoits

Priscila Hon‘?y de Oliveira
Secretaria Muficipal de Saude




© 15/10/2025, 16:34 Banco do Brasil

. TED
Debitado
Agéncia 31569
Conta corrente 1012026-2 RMANDADE S C M IPUA
Creditado
Banco 260 N PAGAMENTOS - 1P
Agéncia (sem DV) 1
(D:onta corrente (com 5649926923
Conta Pagamento 0000
CNPJ 57.102.516/0001-64
Nome favorecido CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
- Ndmero documento 101.501
-~ Valor 6.308,00

* Data transferéncia 16/10/2025

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB  EB8721AEA7C4F20F

G331151609572615041

15/10/2025 16:34:15

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.ob

11



= 16/10/2025, 13:47 Banco do Brasil

G334161339119114012
Entre contas correntes BB 16/10/2025 13:47:07

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 31569

Conta corrente 3200-X

Creditado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 31569

Conta corrente 1012026-2

Valor 6.308,00

Transferéncia para

mesmo titular

Data Nesta data

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

TRANSFERENCIA EFETUADA DO BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9,
CONTA CORRENTE 3200-X, PARA O BANCO DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-
9, CONTA CORRENTE 1012026-2, REFERENTE REEMBOLSO DE PAGAMENTO
INDEVIDO DA NFSE 00000008, CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA, CNPJ.
51.102.516/0001-64, EMITIDA EM 19/09/2025, PAGAMENTO EFETUADO
NO DIA 15/10/2025. REEMBOLSO RECEBIDO NO BANCO DO BRASIL S/A,
AGENCIA 3156-9, CONTA 3200-X, QUANDO O CORRETO SERIA NO BANCO
DO BRASIL S/A, AGENCIA 3156-9, CONTA 1012026-2.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

1



Dados do Contribuinte

Nome/Razéo Sacial . CPF/CNPT -

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102. 516/0001-64 §

Inscrighio Municipal Inscrigio Estadual/RG " Bemail .

16215 .

Enderego Complemento Bairro; P gk S

RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA 3 CE (6] A Ay S

Cidade/UF CEP DDD/Fone %.- :

TTUVERAVA / SP 14500000 - IIHIIIIIIIIIH 1l Illll I

432.5.&332&25___
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRTTNICA (NFS-¢)

Date/Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NF } Chave de Seguranga

19/09/2025 15:05 09/2025 00926324 00000008 1 de 1 TXPA-5Z6A-SE3C-0B2R-3E4Z

Dados do Tomador .

Nome/Razio Social ' CPF/CNPY

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

Inscrigfio Municipal Inscrigdo Bstadual/RG E-mail i

ISENTA ISENTA ‘

Enderego . Complemento Bairro

V. FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

w.dade/UF CEP DDD/Fone

IPUA/SP 14610-000 0 : )

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencirhento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 000 | 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 i 0,00 0,00 3 0,00

Descrigdo do Servigo )

REFERENTE A 76 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMCLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE AGOSTO DE 2025.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 ~ ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Chave Pix: CNPJ: 57.102.,516/0001—64 ~ CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA
Ag 0001 '

c/c: 564992692-3

Banco Nubank

Ermpresa optante pelo simples nacional, i.ei 123(2006)

Base de Calculo das ReterigBes LoD e A0 - 20860l

0,00 % (PIS) RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (=) ISSQN Retido RS 6,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 () 0,00 % (JRRF) RS 0,00 () Desconto Incondicional - R$ 0,00 (-
0,00 % (CSLL) R3 0,00 () Tota] Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional =~ R$ 0,00 (9
: Outros Descontos |, R§ 000 (9
M ValorLiquidoaPagar RS 6.308,00
I [ vator do1s5QN 126,79!Valor Total da Nota | ~6.308,00]
{ Ativ. | Descrigdo da Atividade | Atig.(%) | " B.Calculo | Attv. | Descrigio da Atividade j | Alig.(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios(...) 2,0100 6.308,00 : ]
. INFOMCOES ADICIONAIS
mpresa pertencente 2o Simples Nacional.
Documcnto cmgtxl)o ngl\lmwl%l’sl’ o;ctzl;x)xm pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito & Credito Fiscal de ISS e 1.
ISSQN DEVIDO NO MUNICIPIO DE ITUVERAVA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO0 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificacio da autenticidade degta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secrctana Mumc1 al dzI:sFSaz%nda
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776 JD UNIVER.S % ITUVERAVA/SP (16) 3830 7060
Recebi(émos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. ) N/00000008
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 7XPA-SZ6A-SE3 C-OBZR 3E4Z




G3361614102104261

16/10/2025 14:14:13
Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta debitada
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

Periodo Néo informado

| Favorecidos

Documento 100.001 Valor R$ 6.308,00

Finalidade Crédito em conta Tipo 9

Data débito 15/10/2025 Situaggdo Processado

Banco 260 NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia 1 Agencia nao localizada Conta + DV 564992692
Favorecido CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA CPF/CNPJ 57.102.516/0001-64

Transagédo efetuada com sucesso por: JD783515 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



Dados do Contribuinte !

Nome/Razfio Social ' CPF/CNPJ A
CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102. 516/0001-64 : ':. e B
Inscrigio Municipal Tnscrigio Estadual/RG E-mail . ;
16215 :
Enderego Complemento  Bairro & ¥ R
RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA 3 CENTRO ap
TTOVER 145 ppbfme lIIIlIIIIIlIIl IIHIIIIII IIIIIIIIIIII |
ITUVERAVA /SP 14500-000
’ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga
14/10/2025 10:15 10/2025 00932347 00000014 1del TXPA-5Z6A-5E3C-0B3R-3Z7S
Dados do Tomador )
Nome/Razio Social CPF/CNP]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA : 45.708.765/0001-19
Inscrigfio Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail .
ISENTA ISENTA . -
/\nde C‘bmplemento Bairro '
AV, FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO . -
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP . 14610-000 0
FaturaN/  Vencimento Valor FaturaN/  Vencimento Valor FaturaN/  Vencimento Valor " FaturaN/  Vencimento Valor
0,00 ’ 0,00 ki . 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 - 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigio do Servigo

REFERENTE A 54 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALCR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE SETEMBRO DE 2025.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 -~ ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

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

c/c: 564992692~3

Banco Nubank

Empresa optante pelo simples nacional, Lei 123(2006)

Basé de Cilculo das Retengdes LON0L: JOA. 2096 -2 .
0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) . ISSON Retido . RS ‘0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (3 0,00 % (JRRF) RS 0,00 ()  Desconto Incondicional RS 0,00 ()

0,00 %(CSLL) RS 0,00 () Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional ~ R$ 0,00 ()
Outros Descontos " R§ 0,00 (v

Valor Liquido a Pagar RS 4.482,00
| | Valor do 188QN | 90,09 | Valor Total da Nota | 4.482,00]
| Ativ. | Descrigio da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descri¢io da Atividade | Alig.(%) | B.Cslculo |

04.03 Hospitais, ciinicas, Iaboratbrios,(...) 37,0100 7.482,00

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Empmsa pertenemte a0 les Nacional.
P optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL.
ISSQN DEVIDO NO MUNIctHo DE ITUVERAVA/SP
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www.primaxanline.com.br/issqn/nfea/ lf
el PR.EFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Muni da F
Central Tnb ia - ISS%N
RUA JOAQ JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSIT. ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000014
] Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TXPA-5Z6A-5E3C-0B3R-3Z7S




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -I1PU A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Outubro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
CHAEBUD OFTALMOLOGIA LTDA CNPJ: 57.102.516/0001-64 s prestou servigo de atendimento
MEDICO em OFTALMOLOGIA, no més de Setembro de 2025, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.
Totalizando 54 consultas.

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

\
Rosemeire A. L.. Teixeira
Enfermeira — COREN: 2_64.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Riibia 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.

(ot

Priscila Hontrato; de Oliveira
Secretaria Mui ipal de Satde




-16/10{2025, 15:48

TED
Debitado
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA
Creditado
Banco 260 NU PAGAMENTOS - 1P
Ageéncia (sem DV) 1
Conta corrente (com 5649926923
Dv)
Conta Pagamento 0000
CNPJ 57.102.516/0001-64
Nome favorecido CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  101.601
~~ Valor 4.482,00
: ' Data transferéncia 16/10/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéio SISBB  DCE8DF977574E6A8

Banco do Brasil

(G336161534498964017
16/10/2025 15:48:27

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#ltemplate/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

1M



1 R
CRISTALIRA

ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALINA

01.138.122/0001-01

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-¢

Niimero da Nota
0000000039

Data e Hora de Emisséo ,
14/10/2025 15:48:32

Cédigo de Verificagfio
9234

Nome Fantasia:

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: LAURA SOUZA TAZINAFQ CLEMENTE

Descrigio: REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES SETEMBRO DE 2025.
-"/\:oermo: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

CNPJ: 40.204.787/0001-28 I__nscrlﬁo Municipal: 47904
Enderego: RUAE, LT: B, N°: 8N, CRISTALINA VELHA, APT 102, CEP: 73.850-000
Municipio: CRISTALINA - GO ’ Telefone: 81 985772137 7
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Nome Fantasia: SANTA CASA
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
Enderego: R FERDINANDO FRATIN, NR: 335, CENTRO, CEP:14610-000
MuniclIpio: Ipui - SHo Paulo Telefone:
E-mail:
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

L0 A0 0096- 2

Servigo / ltem-Servigo

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CNAE / Atividade Municipio

8630503 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAA CONSULTAS

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recother pelo PRESTADOR
Essa nota néo gera direito 2 crédito fiscal do iSS.
Esta Nota Fiscal Substitul a Nota N°38

NFSae instituida 0

i PiS COFINS INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
Demonstrativo 1 Dsmonstrativo
Valor dos Servigos R$ 17.000,00
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 17.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00¢ {~) Desconto Condicionado R$ 0,00
(~) Retengdes Federais R$ 0,00 (-} Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Outras Retengdes R$ 0,00! (=) Valorda Nota R$ 17.000,00
(-) 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00} (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor LIquido R$ 17.000,00! (=) Base de Cilculo R$ 17.000,00
N Servigo prestado em Imposto Devido em {X) Alfquota % 2,00
o lpui - 8P CRISTALINA - GO (=) Valor do imposto (ISS) R$ 340,00
Valor dos Servigos i Desconto Valor da Nota -
17.089,08 0,00 17.000,00
INFORRAGOES IMPORTANTES




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
SELREIARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Ay, 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, 07 de Outubro de 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa LAURA
SOUZA TAZINAFO CLEMENTE - ME » com nimero de CNPJ 402047887/0001-28 prestou
servigos MEDICOS no més de SETEMBRO de 2025, na Atengdo Bésica e Estratégia de Satde da
Familia no Municipio de Ipui - SP, conforme relatdrio em anexo.

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

/\ r ¥
- SAUDE DA FAMILIA.
Dﬂ%@ S, Tazinafo
Aédica

CREA-SP 182.348

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.

Wt Wb, ol Btone

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(ohandly

Priscila Hon(@ae Oliveira
Secretiria Municipal de Satide




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE {PUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimerrto Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo; 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF -'EURONALDO DO NASCIMENTO! Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producsio Faixa etéria

s Sk

Registros identificados 80 anos ou mais 0 4 0O - o 4
Registros nio identificados 0 Nao informado 0 0 0 0 O,,V_
Total: 95 196 0 0 291

Sexo

Masculino
Feminino 196
. Indeterminado 0
N&o informado 0 Nao informado 0
Totah 291 Totah 291
Faixa etaria Local de atendimento

Domicilio

Menos de 01 ano 0 1 0 0 1 o
01 ano 0 1 0 0 1_¥ Escola / Creche 0
02 anos 0 2 0 0 2- ) Instituicdo / Abrigo o
03 anos 2 1 0 0 3 Polo (Academia da satde) | O |
04 anos 4 1 0 0 5 Rua - O,,
) 10a 14 anos 9 3 o] 0 12 \ Unidade mdvel - 0 \
W_:/_\ﬁ19 anos 2 14 0 0 16 Unidade prisional ou congéneres O
20 a 24 anos ) 5 15 ] o 20 Unidade sacioeducativa » N
25229 anos 6 18 0 0 24 Outros O ‘.
30a 34 anos 3 14 0 0 17 Tota: 291
35a 39 anos 6 20 0 o} 26
40344 anos 8 18 0 0 2 Dados gerais
45 a 49 anos 10 19 0 0] 29
50 54 omos P ; 5 o 11 Escuta inicial / Orientacio
55 a 59 anos 1 19 0 o a0
60 a 64 anos 9 14 0 0 23
65 a 69 anos ) 6 9 o] 0 15
70 a 74 anos 6 6 0 0 1£
7§a 79 anos 2 3 0 0] 5

Dados processados em 07/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/10/2025 as 08:11 por Graziella Cristina Chicate. Pag.1/2



T e MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMI LIA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracio de medicamentos

Acupuntura com insercdo de agulhas 0 Endovenosa 0
Administragéo de vitamina A 0 » Inalagéo / Nebulizagao O
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
Cauterizagao quimica de pequenas lesdes 0 Oral 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0]
Coleta de citopatolégico de colo uterino 1 Subcutinea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica » O
Curativo especial 0 Total: 0
"nagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 Outros procedimentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 = - ’
: - 0101040024 - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA 90
o T i 0101040083 - MEDICAO DE PESO 2
Exérese / Biopsia / Puncio de tumores superficiais 0 s
de pele 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 8
infiltragdo em cavidade sinovial 0 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 283
. C— o ATENCAO PRIMARIA
Remocéo de corpo estranho da cavidade auditivae 0 : - P i
nasal 03010“101 10 - CONSULTA PRE-NATAL 8
Remocao de corpo estranho subcutaneo 0 0301010277 - AVALIACAO DO 1
T DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
Retirada de cerume 1 PUERICULTURA
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0 0301100039 - AFER CAO DE PRESSAO ’ - 84
paciente) - ARTERIAL
Sutura simples 0 0301100250 - AFERICAO DE TEMPERATURA 9
i ponamento de epistaxe 0 Total: 485
Teste do olhinho (TRV) o] -
Triagem oftalmolégica 0

Total:

Procedimentos - Teste rapido

5

De gravidez )

Dosagem de proteindria

Para HIVV

Para hepatite C

Para sifilis

OO 00 0O

Total:

Dados processados em 07/10/2025 as 00:01
Q resultade pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/10/2025 a5 08:11 por Graziella Cristina Chicate. Pag.2/2




" 16/10/2025, 15:50

TED
Debitado
Agéncia 31569
Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV) 402800

Conta Pagamento 0000

CNPJ 40.204.787/0001-28
Nome favorecido LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nuamero documento 101.602
~ Valor 17.000,00
Data transferéncia 16/10/2025
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB  6196F2A807901F44

5024 CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR

Banco do Brasil

G336161534498964021
16/10/2025 15:50:15

Transagédo 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:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#/templatel~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

11



' . T

NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

. Pégina 1de 1
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA NGmero da NFS-e
: 55
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédlgo de Verificaggio de Autenticidade
) VWIUIGN10
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Dets @ Hora e Emissiio da NFS-0
e e e 15/10/2025 as 14:28:28
— - @ Chave do Acosso
Nimero do Processo Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagsio 22918897P5B51EN9SKIBDWUAYLMYQGYA
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP .
) sSP Criada em substituicéio & NFS-a 54
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia - .
14/10/2025 Para certificagfio da autenticldade acesse
hitp:/ntranet.sac) Imdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especisl Tributagio : Tipo ISS :5661/issweb, manu consultas o Informe os
1-8im 2-Nso M &rio 6 Emprasa de P Porta (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento . dados desta NFS-.
it . S

CPFICNPJ Estadual | o8

35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA

Logradouro Complemento Baimo .

R. RUA SAO VICENTE DE PAULO, 368 SALA 2 RESIDENQIAL LAERCIO DEIENNO

CEP . Cidade Telefone ’ E-mail

14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

- B AR
Chiee R R
e e A e
R
RN

e

R

JCNPJ/Documento

Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razso Social : .
[

45.708.765/0001-19 . IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro ) Complemento Baimo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 : CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-maif
14610000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd4.com.br !

= e : e T
Qtde. Meodida Descriglio V. Unitério " Total
1,00 UN REFERENTE A 29 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE RS 83,00 NO MES DE SETEMBRO DE 2025, 2.407,00 RS 2.407,00

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAC BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. ! Lo
N

Tt
T R e i i

T e e
RESRAR R s S S £ SR A A, S £

P
PR %

i A R S S R

RIS

Allquota Atividade Municfplo
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, Ic8mios, casas de satde, prontos-50commos, am... 3,22% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto § J" fonad Dedugdes Base Célsulo Bass de Cakulo Totaldo ISS 1SS Retido .

R$ 0,00 R$ 2.407,00 .

S

SEEare L eea e e e e oo nn e
RRAGER R ‘*L‘S’%éﬁ" PRvEtE A SRR ey 22, R R e S %
%%&w&&m mm@%mﬁm = e 3
COFINS INSS IRRF . CSLL Qutras Retencdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-: RS 2.407,00

Val. Aprax. Tributos: Federal (13,45%) R$323,74 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,68%) R$64,75

Informag8es Complemantares

DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA:0182 CONTA:13-004075-9

RECEBI(EMOS) DE ANA PAULA BOLSON! LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 85 E CODIGO DE VERIFICAGAO VWBUISNAO.

Data . CPFRG 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@jipua.sp.gov.br

1PUR3a31940

- Ipud, 02 de Outubro de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa ANA PAULA
BOLSONI LTDA, CNPJ 35.834.949/0001-71, prestou servico de atendimento MEDICO em
PEDIATRIA, no més de Setembro de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatério em
anexo.

~ Totalizando 29 consultas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / EST RATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

L\
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.

VMQ}@Q% d{,@&\fwxc
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

/\

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

Caohante

Priscila Hoho )to de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

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

de Frio

SAUDE C

ATENCAD prIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [700505538574253] - Ana Paula Bolsoni | CBO: 225124 - MEDICO
PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etdria
Reglstros |dent|f|cados ‘ ?9 ] 15a 19 anos
Reglstros nao ldentlﬁcados 0 20 a 24 anos

30 a 34 anos
Dados gerais
e 35 a39 anos
40 a 44 anos
Ficou em observacio 0 29 0 -
e et e . s e 45 a49 anos
Gt;asikdez planejada 0 0 29 -
o, o it P N R 0 - pRa 50 a 54 anoS
Vauuiacdo em dia 24 3 2
A AN i s N . N L A A A oA A 530 10 1 55 a 59 anoS
60 a 64 anos
Turno e
65 a 69 anos

Manhé W7Oa74anos

OOOOOOOOOOOOOOO

woooogooooooooooo
’ooooo:o o{ooooooooo
C/loioiojoioiocoioicioiocoioicoioc o
W ololooioioioiocioioiocooiocoio o

Tard_e _ - 0 . v75 a 79 anos
Wr;;;t; e e s s 0 ‘80 anos ou mals
Nio |nformado 0 . ,F???f?,.!ﬂf,?f["ad° .
Total: 29 Total: 16 1 29
Sexo Localde ;tendimento

Vascuino. Domictlo_—_ 0
Fe/—_\“‘ho 51 0 s P e et s .13« WEscola/Creche B - o
In determlna do ) Instttutgao / Abrlgo 0
Nso mformado ' T >0 ’ Polo (Academia da satide) 0
o e e e o oo Rua 0
Faixa etaria ' _ Umdade movel 0
Descricio éMaSG{_ﬁ ‘ Indet. - Un:dade R(nSlonal ou congéneres 0
MenosdeOtano 9 200 15 Unidade socioeducativa 0
01 ano 2 ‘ 3 0] 0 5 .Outros B 0
MO3 anos 0 1 | o] o E) 1 ) Total: 29
W04 anos . 0 , O 5 1 .
M05 209 anos 4 \ i, 0 . 0 _ 5N
50314 nos 1 . , OM : ; 1

Jados processados em 02/10/2025 as 00:01
D resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

mpresso em 02/10/2025 3s 14:59 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pég.1/5



“16/10/2025, 15:52 ' Banco do Brasil

G336161534498064024
TED 16/10/2025 165:52:34

Debitado

Agéncia 31569

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL} 8.A.

Agéncia (sem DV) 182 GUAIRA

Conta corrente (com 130040759

Conta Pagamento 0000

CNPJ 35.834.949/0001-71
Nome favorecido ANA PAULA BOLSONI LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 101.603

~~ Valor 2.407,00

" Data transferéncia 16/10/2025

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticacsio SISBB  3F5159DF2CD7C9B3

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1de 1

Namero da NFS-e
4 ‘ N
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
DNFFUFN1R
Dsta e Hora de Emisstio da NFS-e
15/10/2025 as 14:32:00

Chave do Acesso
83508BJUXJELG3CMRVHJIOIKUZADTKIFP

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exlglblﬂdade do ISS Municipio de Inddénda doiSS Loealda Prestﬂﬁo

Exigivel IPUA-SP PUA - SP
Nutmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS DatadoRPS Compsténcla .
. 15/10/2025 Para cortificagio da autonticidade acesse
hitp://inotafiscal.ipua.sp.gov,br: 1882/isaweb
Optants Simples Nacional  [ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo iISS , menu consultas e Informe os dados desta
1-8Im 1-8im Microemprasério ¢ Empresa de Pagquano Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-a.
R v_ s 3 S ﬁﬁuﬁx%wwm o
CPFICNPJ ) RG/Inscriglio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro NamelRaon Social .
.150.704.945/0001-62 18.231.998 1.116.4140 000016957 CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CLEY NASCIMENTO HONORIO, 1131 . PAMPUA
CEP Cidade Telefone Eemail )
14610-000 . IPUA-SP DAYANE.MSCONTABIL@POCOS-NET.COM.BR
""" = v ::sm*" '““mmwm: DW&W e '“‘"‘”""’”‘”’W‘ : -ﬁimigw
‘FICNPJIDommento RG/Inscrigio Estadual Inecrigio Municipal N /RazX Soclal
45.708.765[0001 -18 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINARNDO FRATIN, 335 ) CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE ‘;[elsfone E-mall
14610-000 IPUA -SP : 3521309 16 38321222 i faturamento@santacasalpua.com.br
miy 0 g *&%»mm £ mmm@:ﬁ* Lo ”f*“m v : ~
Qtde. Un. Modida Doscriglio Vir. Unttério Total
L e, r
11,00 UN Referents a servigos medicos na mes de St de 2025.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 ATENGAO BAS!CA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. 17.000,00 R$ 17.000,00
Valor Bruto:R$17.000,00
Valor Liquido:R$17.000,00
Agencia:0001
Conta:47558448-2
Banco:0260 |
N
N

Allquota o Atividads Municipio Cédigo CNAE ‘ Cédlgo da Obm 06dlgo ART
Hospitals,clinicas,lab: i jos,menicomlos, casas 2,00% 0000040800003 86830503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado DedugBes Base Célculo Bass de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
IRS 17.000,00 R$ 0,00 R$ 8,00 R$ 17.000,00 R$ 343,00 2 -Néo RS 0,00
CSsLL . OUtras Rshenpéee
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.600,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBHEMOS) DE CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUOMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAC DNFFUFNMR.

Data CPFIRG Assinatura

I I}




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 2 de Outubro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAQO

Venho através deste, comunicar a Trmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa CAGNANI
BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA, com niimero de CNPJ 50.704.945/0001-62 prestou
servicos MEDICOS no més de SETEMBRO de 2025, na Atengdo Bésica e Estratégia de Satide da
Familia no Municipio de Ipui - SP, conforme relatério em anexo.

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

IVA‘W‘\ QCO%))@W Bemereo Wdﬁt

Responsavel pelo Relatério

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

COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMfLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mghg Ko, 0o

Mara Ruabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Lpoats

Priscila lén;,am de Oliveira
Secretiria Municipal de Satide




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

" FILTROS: Periodo: 01/09/2’O2S a 30/09/2025J Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani
Bonora | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGRO PRIMARIA

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etaria
(Desericis _ Ouanticade]  (Deserico
Registros identificados M1 Naoinformado o o o o o0
Registros ndo identificados 0 o  Total 182 279 0 0 461
" e
Sexo
Turno ' : [ Descri
[De ¢ i wMasculino
Manha 387 Feminino 279
Tarde : - 123 Indeterminado 0
“loite 1 Nio informado 0
Nao informado 0 Total: 461
Total 461 -
Local de atendimento
Faixa etaria [ Des ]

( Descrica Domicilio 8
Menos de 01 ano 2 0 0 0 2 Escola / Creche 0
01 ano 1 1 0 0 2 Instituicdo / Abrigo o
02 anos 0 3 0 0 3 Polo {Academia da saude} 0
03 anos 2 2 0 0 4 Rua 0
04 anos 3 0 0 0 3 UBS 453
05 a 09 anos 3 5 0 0 8 Unidade mdvel 0
10 a 14 anos 21 30 0 o 51 Unidade prisional ou congéneres 0

5219 anos 8 15 0 0 23 Unidade socioeducativa N 0
20 a 24 anos 3 14 0 0 17 Qutros , 0
25 a 29 anos 7 15 0 0o 22 Total: 461
30 a 34 anos 7 5 0 0 12
35 a 39 anos 12 15 0 o 27 Dados gerais
40 a 44 anos 12 17 0 0 29 [

Escuta inicial / Orientacao 0
45 a 49 anos 14 30 0 6] 44 : ;
50 a 54 anos 21 19 0 0 40 X
e Procedimentos / Pequenas cirurgias
55 a 59 anos 11 23 0 0 34 { -
602 64 anos 12 1o ° ° 28 Acupuntura com inser¢ao de agulhas o
65 a 69 anos 13 13 0 MO 26 Administracdo de vitamina A 0
703a 74 anos ? 33 0 ° 42 . Cateterismo vesical de alivio 0
75 a 79 anos 13 14 0 0 27 . . -
Cauterizac3o quimica de pequenas lesdes 0
80 anos ou mais 8 9 0 0 17

Dados prqcessados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/10/2025 as 10:59 por Wellington Alencar Biscassi. Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

& ':: .;..“ :',v.

FlLTRng Periado: 01/09/2025 a 30/09/2025J Equipe: 0091588400 - E§F - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani
Bonora | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filires personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracdo de medicamentos
Cirurgia de unha (cantoplastia) . G Endovenosa 0
Coleta de citopatoldgico de colo uterino 1 Inalagdo / Nebulizecio 0
Cuidado de estomas ¢ Intramuscu!ar 0
Curativo especial 0 x. ral 0
Drenagem de abscesso 0 P=mcs.ma para tratamento de 51f|I|s 0
Eletrocardiograma ¢] Susbcutanea {SC) 0
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) Q THpica 0
Exame do pé diabético 0 Total: .0
Exérese / Biépsia'/ Puncao de tumores superficiais 0 ’\
de pele e Oitros procedlmentos (SlGTAP) :
Infiltracdo em cavidade sinovial v { E:nsscn;ao
Remocdo de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 001040024 - AVA UACAO ANTROPOMETRICA 158
nasal e 0101040083 - MEDICAO DE PESO 4
Remogao de corpo estranho subcutaneo .9 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 1
Retirada de cerume 1 001010064 - COMSULTA MEDICA EM 441
Retirada de pontos de cirurgias basicas {(por 0 ATt ENCAO PRIMARV\
paciente) e 001010110 - CONSULTA PRE-NATAL
Sutura simples O 0201010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 4
Tamponamento de epistaxe 0 DOM'CIUAR e et
Teste do olhinho (TRV) 0 301010250 - TE LE (‘ONSULTA NA ATENCAO 12
e e : P!~§MARIA
Triagem oftalmoldgica G o ' - :
- e 0301100039 - AFFPICAO DE PRESSAO 134
Total: 2 ARTERIAL
d 0&31100250 A ERICAO DE TEMPERATURA : :
Procedimentos - Teste rapid S e
e — Total: 761
Descrica :Qtiantidade]
De gravidez 0
Dosagem de proteindria 0
Para HIV o}
Para hepatite C 0
Para sifilis 0
Total: .0

Dados pracessados em 02/16/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de eguipes vinculadas.

Impresso em 02/10/2025 as 10:59 por Wellington Alencar Biscassi. Pag.2/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani
Bonora | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA :

ATERCAO PRIMARIA

Relatério de resumo de producio

Cédastros

Cadastro domiciliar e territorial B e 3 0

Cadastro individual . Total
. Identificados ,
~ Néo identificados

Novos cadastros: = -

o 0o O
(=}

(e el

Produgao

[c

Atendimento domiciliar _ \ S S 0 0

Atendimento individual 461 461 0

~wendimento odontolégico individual , . 0 o .0

Atividade coletiva . - - -

Avaliacio de elegibilidade e admisséo -~ o B

Marcadores de cons alimentar e — 0 9 e O

.Procedimentos individualizados — U, SO . 0

Sindrome neuroldgica por Zika / Mic

_Vacinaggdo 0 0 0

. Visita domiciliar e teritorial | i O 00O

AR
b .
1
&

" Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
Impresso em 02/10/2025 as 10:17 por Amanda Cagnani Bonora. Pag.1/1




© 16/10/2025, 15:54

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ
Nome favorecido
Finalidade
Ndmero documento
Valor

‘ Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéio SISBB

Banco do Brasil

TED

31569
1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA

260 WU PAGAMENTOS -1P
1

475584482

0000

50.704.945/0001-62

CAGNAN| BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

101.604

17.000.00

16/10/2025

26964F0E9F81AD5A

G336161534498964027

16/10/2025 15:54:45

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 7290 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.html?v=3.9.8#/templatel~2Ftransferencias~2F862—1 bb

17



(G3381708020755201

. 17/10/2025 08:22:49
Aviso de langamento

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

Data 16/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrénico, Cobranga referente 16/10/2025,
documento 832.891.100.109.708, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/10/202508:22:49

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



G3381708020755201
. 17/10/2025 08:23:08
Aviso de langcamento

L

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

Data 16/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 16/10/2025,
documento 832.891.100.109.709, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOCem17/10/202508:23:08

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




/F\

G3381708020755201
. 17/10/2025 08:23:30
Aviso de langcamento

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

Data 16/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 16/10/2025,
documento 832.891.100.109.710, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/10/202508:23:30

Transagéo efetuada com sucesso por: JO793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3381708020755201
. 17/10/2025 08:23:47
Aviso de lancamento

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

Data 16/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Cobranga referente 16/10/2025,
documento 832.891.100.108.711, lote 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem17/10/202508:23:47

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

N



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) Paglna1de 4

P44 DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
122
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
2PQX9TJ68
‘ NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Deta & Hora de Emissto da NFSe
Sy : T v&“%@f'ﬁfmgmmmm%w@%ﬁx&m sy 16/10/2025 a8 10:53:45
" = : o = i Chave de Acesso
Bdglbllldade do 1SS Munlcrpio de lnddénda do ISS  Locslda Pmstacéo 83541P184SB3CDMNPYYJB31NY3P35F8D
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP '
[
Numera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
16/10/2025 Para certificagSo da autonticldade acesse
hitp://notafiscal.lpua.sp.gov.br:1982/issweb
Optanta Simples Nacicnal  incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS , menu consulas e informe os dados desta
1-8Im Microamprasério 6 Empresa de Paqueno:@orte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e,

CPFICNPJ RG/Ir ',' Estadual |

50.165.840/0001-20 361.026.753.110 11164176 000017233  MC DERMATOLOGIA LTDA

Logradouro Comphmenb - Bairro .

AV. CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA . CENTRO

CEP Cidade Telefone ’ E-malil

14610000 IPUA-SP . ) MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

S = : S e
s et Eeana i n s
3 vrsrmxmn e A A M S e A
= A A R LT e

F:CNP.IIDommento RGIInsongao Estaduai inscrigBio Mumclpal Nome/Raz#io Somd

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro c:sm"p!.emenio Bairra

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 o CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE ;l'eievfone. E-mall

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

~ IGH0 o D - -
Qtds. Un. Medide Dascrlqlo ' Vir. Unitérie
177,00 UN REFERENTE A 77 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE SETEMBRO DE 83.00 RS 6.291,00
’ 2025. ! .391,

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAQO BASICA E ESTRA_TEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

. DADOS BANCARIOS: .
@4 . . - BANCO BANTANDER g
. MC DERMATCLOGIA LTDA i

V7 . . CNPJ:50.165.840/0001-20

. AGENCIA: 0182
CONTA CORRENTE: 13004566-8

wﬁb\ A0\, aoa@‘ ~a/ _ '

SRR

LC 11612003 04.03 . Allquotz Atfvldade Municfplo
Hospltais,clinicas, taboratorios d i cases . 2,61% 0000045000003 8630503
Vefor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Bass Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retide

R$ €.291,00

R$ 6.391,00 :

3%
=
e

R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 6.381,60 o Val. Aprax, Tributos:
Informagdes Complementaras

L3 ».
Documento emitido por ME ou EPP, smprasa cptanie do Simpies Naclenal. ) . o . R

i
- RECEBI(EMOS) DE B DERMATOLOGIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROC 122 £ CODIGO DE VERIFICAGAC 2PQXBTJE8. . '
Data CPFIRG , Assinaturs . T
A ' .




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
o — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183

s0 Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

s n° 766, Centr

Av. Carlos Fernandes n"_
U A — Estado de S

CEP 14610-000 -1P

Tpud, 02 de Outubro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira 1

RELATORIO DE PRODUCAO

de Santa Casa de Misericordia que

or meio deste, comunicar 2 Irmanda a empresa MC

5.640/0001-20, prestou servigo de atendimento MEDICO
alidades conforme

Venho p
DERMATOLOGIA LTDA — CNPJ 50.16
em DERMATOLOGIA, no més de Setembro de 2025, no Centro de Especi
™ -
relatdrio em anexo.
Totalizando 77 consultas.
TERMO DE COLABORACA

DE SAUDE DA FAMILIA

O 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

i
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

el Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Rubia de

r+do com o comunicado da enfermeira responsav
25 — ATENCAO BASICA DE SAUDE

gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/20
do relatdrio em anexo.

De aco

Oliveira,
| ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia

e el M

Mara Ruabia de Oliveira

Gestora do Convénio

atorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

PriscﬂaW Oliveira
SecretariaMunicipal de Satde

De acordo com 0S rel




"17/10/2025, 14:54 Banco do Brasil

G336171352849920059

TED

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 182 GUAIRA

gonta corrente (com 130045668

Conta Pagamento 0000

CNPJ 50.165.640/0001-20

Nome favorecido MC DERMATOLOGIALTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 101.701

Valor 6.391,00

Data transferéncia 1711012025

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  35DDB24F11F54D74

17/10/2025 14:54:42

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9. 8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



Pégina 1ds 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-6
53
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verlficagho de Autanticidade
8ILDR38D7
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Deta & Hora de Emissio d NFS-0
Ciewoamsee vonn cn e 16/10/2025 as 14:57:43
o e ' i%@%&%’“ = = L Chave do Acesso
Exiglbliidade do 1SS Numero do Processo Munlclplo de Inddﬁnda do ISS Local da PrestaGEO 83552NLIVDIICIGIBVMVOPQXX8QOZRMP
Exigivel IPUA-SP - PUA -SP
NGmera do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
16/10/2025 "} Para certificagio da autenticldade acesse
hitp:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br: 1882/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Ragime Especial Tributagéo Tipo ISS 1 meny eonsulas s informe os dados desta
Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamenito NFS-e.

e
%mzmmwmm
=

AN L ) e
CPFICNPS ipal Cadast . Noma/Razfio Social
28.605.412/0001-74 45.485.962-4 000003977 000015761 DEBORA(PE OLIVEIRA FRUDENTE
Logradouro Complemento ’ Bairo
RUA JOSE DE PAULA SOUZA, 1021 PAMPUA
CEP Cidade Telefone Eemail
14610-000 IPUA-SP aeboraog_ﬂslo@yahoomm.br

R M R GA
e S

BT

'ICNP 1/Dx 3 RGA igfio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raon SO(:IN
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 Toelefone E-malil

14610-000 IPUA -SP 3521309 1638321222 = faturamento@santacasalpua.combr

T AT e
S ;m“mﬁxx e T e ey
S e e e

”“ﬁu Teanaa ey

Fiites B i ed
x%x&mﬁw«x“#ﬁxnm

Qtdo. Un. Medids _ Doscric Uk, Unttirlo Total

100 UN  REFERENTEATESHORASE 30 MINUTOS DE FISIOTERAPIANO VALGR UNITARIO DE R§ 28,00 , NO MES DE SETEMBRO 4.746,00 RS 4.746,00

TERMO DE COLABORAGAOC: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO:; R$ 4.746,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4,746,00

~ Y ’
. 1.9096 -V
T : ey
LC 116/2003: 04.08 Allquota ° Afividads Munlclplo Cédlgo CNAE Cédlgo da Obm Cddlgo ART
 Terapla ocupacional, fialoterapla o fi diologia. 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonade  Dedugdes Base Céleulo Base de Célculo Totaldo 1SS ISS Retido Desconto Condlclonado

T e S T e e
: 2 R e
S e

R$ 4.746,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.746,00 R§ 84,02 ~ 2:Nso R$ o,oo
e e B ?

xz“mxxmgxw»mm% e

Zekiddi et ean it e

INSS ' IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquldo da NFS-a: RS 4.746,00 Vel, Aprox. Tributos: Fedsral (4,00%) R$186,84 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$94,92

Informag&es Complementaras

RECEBI(EMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 53 E CODIGO DE VERIFICAGAO BILDR38D7.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE DEIPUA

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

Ipud, 03 de Outubro de 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipui - SP que a
empresa DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE - ME , CNPJ:28.605.412/0001-74 prestou em
servigos de fisioterapia no més de Setembro de 2025 na Atengdo Bésica e Estratégia de Saude
da Familia no Munjcipio de Ipua - SP conforme relatorio em anexo.

Totalizando 19,5 horas.

TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA .

@Aa@vw vy \Q“p/wdm)@
Responsavel pelo Relatorio

Dra Dabora ¢ “liveira Prudente
Fisiotarapeuta
REFITS - 3/ 122566 - F

N

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Ribia de Oliveira, gestorado 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.

Priscila Hono@?le Oliveira

Secretaria Municipal de Saide




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEIPUA

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

Ipud, 03 de Outubro de 2025.

ELATC E PRODUCA

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a
empresa DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE -ME, CNPJ: 28.605.412/0001-74 prestou em
servigos de fisioterapia no més de Setembro de 2025 na Atengdo Basica e Estratégia de Satde
- da Familia no Municipio de Ipud - SP conforme relatério em anexo.
Totalizando 150 horas.
TERMO DE COLABORACAOQ 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA .
Dra Débora ce Oliveira Pridcpe
VERHTCA § /7 23506 -

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Riibia de Oliveira, gestorado 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 relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Cugnts

Priscila Ho@afo de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde




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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE &

ATENGAC PRIMARIA

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio Pablico alvq
Total de registros ) 43 Comunidade em geral 0]
Crianga 0 a 3 anos 0
Nimero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
D o Crianca 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 197 Adolescente 0
Total de participantes 262 Mulher 30
Gestante 1
T ™ Homem 9
Familiares 0
Manha Pessoa idosa 33
Tarde S Pessoas com doengas crénicas . 32
Noit 6] L
ore Usuario de tabaco 0
Nao inf d . .,
ao Informado 0 Usuario de alcool 0
Total: 43
———— Usuario de outras drogas 0
. Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
Programa satde na escola
[ o ) Profissional de educagao 0
Educacio 0 Outros 0
Saude 0 N&o informado 0
Total: 0 Total: 105
: atidade |
Reunido de equipe 2 Acdes de combate ac Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de salde 7 Agravos e doengas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 0 Alimentacao saudavel 0
Controle social . .
. Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 32
Educaca id . . ..
cacao em saude s Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento
Ento em grupo 29 Prevencio ao uso de &lcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliagao / Procedi i . . .
. ¢ roce imento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizagdo social 0 : L .
Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Nao informado 0 = s s n
Prevencao da violéncia e promocio da cultura da 0
Total: 43 paz

Salide ambiental

Satde bucal

Dados processados em 03/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/10/2025 as 08:15 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: Perfodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde Temas para reuniao

[ idode] (B

Satide do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento

Satde mental 0 Processo de trabalho 1
Saude sexual e reprodutiva o} Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
i territério

Semana salide na escola 0

- Planejamento / Monitoramento das a¢des da 1
Amamentacao 0 equipe
Alimentacdo complementar saudavel 0 Discussio de caso / Projeto terapéutico singular 5
Outros 4 Educacao permanente 3
Nao informado 9 Outros 0
e

.‘ Total: 45 .
e Nao informado 0

. . Total: 10
Praticas em satude SR-..

[

Antropometria 0
Aplicagao tdpica de fltior 0
_"“Desenvolvimento da linguagem 0
_ﬁigovagéo dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 27
PNCT sesséo 1 0
PNCT sessio 2 0
PNCT sesséo 3 0
PNCT sessdo 4 0

_ 5/\ auditiva 0
_i@}\]de ocular 0
N‘Yeriﬁcaqéo da situagdo vacinal 0
Outras 12
W(?utro procedimento coletivo 0
) ,E‘é? informado 5
Total: -~ 44

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

Dados processados em 03/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/10/2025 as 08:15 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.2/2




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: 01/0%9/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE ¢

ATENGAG PRIMAR,

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etdria
z s < o SR
Registros identificados 45 15 a 19 anos 0 0 0 0 0
Registros nao identificados 0 20 a 24 anos 0 0 0 0 0
Total: 45 252 29 anos 0 0 0 0 0
30 a 34 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais
35 a 39 anos 0 0 0] 0 0
40 a 44 anos 0 3 0 0 3
Ficou em observacio 0 45 0]
Gravidez planejada o 0 45
e y - 50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Va....acdo em dia : 0 0 45
: 55 a 59 anos 4 2 0 0 6
60 a 64 anos 0 0 0 0 0
Turno
65 a 69 anos 0 9 0 0 9
Manhs 14 70 a 74 anos 4 3 0 0 7
Tarde 31 75 a 79 anos 13 3 0 0 16
Noite 0 80 anos ou mais 0 0 0 0 0
N3o informado 0 Nao informado 0 0 0 0
Total 45 Total: 21 24 ¢} 0 45
Sexo Ijocal de atendimento
Masculino 21 _ Domicilio 43
Fe. o 24 Escola / Creche 0
indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo o
N3o informado ' o - Polo (Academia da salde) 0
Totah: 45~ _Rua 0
UBS 2
-aixa etaria Unidade moével 0
Unidade prisional ou congéneres 0
AI\H/‘(enos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0]
Olano 0 0 0 0 0 Outros 0
O? anos 0] (0] 0 (o] o] N3o informado 0
03 anos 0 0 0 0 0 Total: 45
04 anos 0 0 0 0 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0
10a 14 anos 0 0 0 0 ]

ados processados em 03/10/2025 as 00:00
resultado pode contemplar informagGes de equipes vinculadas.

presso em 03/10/2025 as 08:16 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

ATENGAC PRIMARIA -

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

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

Be
Atendimento de urgéncia 0 ok
Consulta agendada 0 Avaliacdo / Diagndstico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 5 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado Prescrigio terapéutica 0
Consulta no dia 43 N3io informado 0
Escuta inicial / Orientacdo 0 Totak 0
Nao informado o]

Totak 45 eMulti/Polo

—~ A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.

Ate. _ao domiciliar

Avaliagao / Diagnodstico 0
AD1 2 Procedimentos clinicos / Terapéutico 2
AD2 0 Prescricdo terapéutica ‘ 0
AD3 0 N3o informado 43
Nao informado 43 Total: 45
Totak 45
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satde

Retorno para consulta agendada

z 0
[” _?‘ﬂ¢di?ir!3 tradicional chinesa / Retorno para cuidado continuado / programado 44
Antroposoﬁa aplicada a satde Agendamento para grupos 0
M!}-Iomeopatia Agendamento para NASF 0
,.,,Eéd"rapia Agendamento para eMulti 0
Ayurveda B Alta do episddio 1
‘M__VO}AJtra Nao informado 0
_Nao informado 45 ) Total: 45
| Total 45
Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno i

[ i . Encaminhamento interno no dia 0
Exclusivo 0 Encaminhamento para servigo especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encaminhamento para internacdo hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nao informado 45 Encaminhamento para servico de atencio 0

domiciliar
Total: 45
Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 03/10/2025 s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 03/10/2025 as 08:16 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.2/4




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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAC PRAMARIA

Encaminhamento Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
= infecciosas e parasitarias
i) P

Nio informado 45 2 - =
i Total: 45 Toxoplasmose / Tungiase 0
Malaria 0
Problemas / Condicdes avaliadas Sindrome respiratoria 0
Sifilis feminina 0
Asma 0 Sifilis masculina 0
Cataratal 0 Tracoma 0
Beribéri 0 Tuberculose 0
De—utricao 0 Total: 0
Diabetes 0
DPOC 0 Problemas / Condicoes avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia 0 = J
3 0
Nefropatia 0 Cancer de mama
oo N - 0
Hipertensio arterial 0 Cancer do colo do Gtero
e - '3 0
Neoplasia 0 Risco cardiovascular
Total: 0
Obesidade 0
Pré-natal 0
Puericultura 0
Puerpério (até 42 dias) 0
Reabilitacdo 2 D92 - DOENCA DIVERTICULAR INTESTINAL 3
Sifie mental 0 K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 19
S/H xugl e reprodutiva 4] CEREBRAL
Tabagismo 0 K92 - ATEROSCLEROSE/DOENGA VASCULAR 4
Usuério de élcool 0
L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO
Usuério de outras drogas 0 N
, L75 - FRATURA: FEMUR 4
Total: 2 -
' T N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 10
Problemas / Condicoes avaliadas - Doencas transmissiveis, méﬁ&gfgg:‘égm MALIGNA DO SISTEMA 3
infecciosas e parasitarias
N75 - NEOPLASIA BENIGNA DO SISTEMA 1
NEUROLOGICO
Dengue 0
o . : R95 - DOENCA PULMONAR OBSTRU
Zika {mChlkungunya / Leishmaniose 0 CRONICA ¢ TIVA 3
Doenca diarréica aguda 0 Total: 52
IST 0
Hanseniase 0
Hepatites A/B/C 0

Dados processados em 03/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/10/2025 &s 08:16 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

swpz ESTADO DE SAO PAULO

\ MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/09/ 2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Exames - Triagem neonatal

Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Teste do olhinho (TRV) 0 0
Exames solicitados e avaliados -
Teste do pezinho 0 0
Total: 0 0
Colesterol tota 0 0
_Creatinina 0 0 Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)
MMEIeAtrocardiograma 0 0 Total: 0 0
_iroforese de hemoglobina__ 0 °
} Espirometria 0 0
E)game de escarro. Q_ 0 B
_WGlicemia 0 0
HDL 0 0
Hemoglobina glicada 0 0
_ Hemograma L
LDL 0 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0
oftalmologista
Sorologia de Hepatite B 0 0
vr?g\l:glogia de Hepatite C 0 0
Sorologia de Hepatite D 0] 0]
" rologia de s (VORU 0 0
‘ Sprologia para HIV 0 0 H
ngrologia para dengue 0 0
W'Nrevs“te de gravidez 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
_humana (TIA)
WlJItrassonograﬁa obstétrica 0 0
Urocultura
o Total: 0 0

Dados processados em 03/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 03/10/2025 as 08:16 por Debora de Oliveira Prudente. Pag. 4/




MINISTERIO DA SAUDE

Aﬂ E @ . ESTADO DE SAO PAULO

S DE GC&E MUNICIPIO DE IPUA

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

;LTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
~BO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etaria

Registros identificados 43 80 anos ou mais 0 o 0 0 0
Registros ndo identificados 0 N3o informado 0 0 0 0 0
Total: 43 Total: 21 22 0 0 43

Turno

Manha 14 Masculino 21
wTazd\e 29 Feminino 22
_Noee 0 indeterminado 0

Né&o informado 0 Nio informado 0

Total: 43 Total 43

Faixa etdria Local de atendimento

~ Menos de 01 ano 0 0] 0 0 0
01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0
02 anos 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
03 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satde) 0
04 anos vO 0 0 0 0 Rua 0
05 a 09 anos 0 0] 0] 0 0 UBS 2
ylﬂa 14 anos 0 0 0 0 0 Unidade mével 0
1>a 19 anos o] o] o] o] 0 Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 0 0] 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
) ,25 a 22 anos 0 0 0 0] o} Outros 0
30 2 34 anos 0 0 0 0 0 Total: 43
35 a 39 anos 0 0 0 0 0
40 a 44 anos 0 3 0 0 3 Dados gerais
45 a 49 anos 0 4 0] 0 4
- 5“03 54 o 0 0 o 0 0 Escuta inicial / Orientacao 0
55a 59 anos 4 2 0 0] 6
‘ 60 a 64 anos 0 0 0 0 0
) 65 a 69 anos 0 8 "0 0 8
70 a 74 anos 4 2 0 0 6
_ 75 a 79 anos 13 3 o} 0 16

Dados processados em 33/10/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 03/1072025 as 08:18 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/2




A " ’ MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
‘ MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/0%/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracio de medicamentos

(v T RS TS

SR Rk

Endovenosa

Acupuntura com insercao de agulhas 0 0
Administragio de vitamina A 0 Inalacdo / Nebulizagio 0
_ Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0]
Cauterizacio quimica de pequenas lesdes 0 Oral 0
MC‘irurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
) Coleta de citopatoldgico de colo uterino 0 Subcutanea (SC) 0
V ‘Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total: 0
D;" gem de abscesso 0
Wlﬂf_vf"(‘etrocar diograma 0 Outros procgdimentos (SIGTAP) _
HIV-Zxame de fundo de olhov(Fundoscopia) 0] = ﬁ%ﬁ%ﬁ]
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 5
_ Exame do pé diabético 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Puncdo de tumores superficiais 0 (EXCETO MEDICO)
. QS pele 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 41
) ]qfi_ltrac;éo em cavidade sinovial 0 DOMICILIAR
Wﬁ;r;.ogéo de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 Total: 80
nasal
M?smggéo de corpo estranho subcutineo
Retirada de cerume. 0
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente)
i §gtura simples 0
i T \Snamento de epistaxe 0
Teste do olinho (TRY 0
Triagem oftalmoldgica 0]
e 2 S -

Procedimentos - Teste rapido

(

De gravidez :
Dosagem de proteindria 0
) Para hepatite C °
Para sifilis -
: Total: 0

Dados processados em 03/10/2025 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/10/2025 as 08:18 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.2/2



"17/10/2025, 15:01

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado
Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
bv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

“"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

237 BUO BRADESCQO SA.
2082 iPUA

129909

0000

28.605.412/0001-74

DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
CREDITO EM CONTA

101.702

4.748,00

17110/2025

6B7033E8936EE6AS

G336171352849920064

17/10/2025 15:01:24

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

11



G3332008341532811
. 20/10/2025 08:56:17
Aviso de langamento

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

Data 17/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrfnico, Cobranga referente 17/10/2025,
documento 812.901.100.122.021, lote 13113, langado a débitc em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/10/202508:56:17

Transagdo 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



(3332008341532811

. . 20/10/2025 08:56:33
Aviso de langamento

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

Data 17/10/2025 Valor R$ 13,40 D

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Cobranga referente 17/10/2025,
documento 812.901.100.122.022, lofe 13113, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Treze reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/10/202508:56:33

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
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CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
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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 Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Outubro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

R_ELATORIO DE PRODUCAO
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 Setembro de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.
~ 86 consultas
15 atendimento em grupo
Totalizando 101 atendimentos .

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

DE SAUDE DA FAMILIA
6?

¥
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

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

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(igemste

Priscila Hii(;?m de Oliveira
Secretaria Mthicipal de Satde




ATENGAO SRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Il | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de procedimentos individualizados

Resumo de producao

Faixa etaria

[Descri

A

Registros identificados

Registros ndo identificados

- Tota| e

Turno

{

Manha 55

-~ Tarde 1

Noite ‘ 0

Né&o informado V 1
Totah 57

Faixa etdria

80 anos ou mais 0 0 0 o 0
Né&o informado 0 0 o 0 0
Totak 1 5 0 0 57

Sexo
(oscicss D RN G
Masculino 1
Feminino 56
Indeterminado 0
Nao informado 0
Total: 57

Local de atendimento

(

Domicilio

Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 0
01 ano 0 0 6] 0 0 Escola / Creche 0
02 anos 0 0 0 0 MO Instituicdo / Abrigo 0
03 anos 0 0 0 0 0 7 Polo (Academia da saide) 0
04 anos 0 0 0 0 0 Rua 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0 UBS 57
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 Unidade movel 0
15 a 19 anos 4] 6 0 0 6W Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 0 11 0 0 11 ( Unidade socioeducativa

25 a 29 anos 0 8 0 0 8 Outros 0
30a 34 anos 0 5 0 o 5 Total: 37
35a 39 anos 0 7 0 0 W 7

40 a 44 anos 0 3 0 0 3 |

45 a 49 anos 1 4 0 0] 5 A

50 a 54 anos 0 6 0 0 6

55 a 59 anos 0 3 0 0 N “3

60 a 64 anos 0 1 o ;) 1

65 a 69 anos 0 1 0 0 1

70 a 74 anos 0 0 0 0 0

75 a 79 anos 0 1 o 0 1

Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/10/2025 as 15:48 por Leandro Santos da Silva.

Pag.1/2



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: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Il | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros persgnalizados: Nenhum

Procedlmentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

Acupuntura com insergéo de agulhas

Administracio de vitamina A

i

Cateterismo vesical de alivio

Cauterizacdo quimica de pequenas lesdes

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatoldgico de colo uterino

Endovenosa

Inalago / Nebulizacdo

Intramuscular

Oral

Penicilina para tratamento de sifilis

Subcutanea (SC)

Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pé diabético

oo o oic cioiv 0oio oo ©

Exérese / Biopsia / Puncao de tumores superficiais
de pele

Infiltracdo em cavidade sinovial

oio

Remocio de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remocio de corpo estranho subcutaneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas {por
paciente)

Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmoldgica

Nvio o o o

TOta I: e B0 WO 0 N tens 005000

Procedimentos - Teste rapido

De gravidez 0
Dosagem de proteintria 0
Para HIV 0 '
Para hepatite C - 0
Para sifilis ‘ o]

Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacgées de equipes vinculadas.

Topica

CiI0OI0OI0iI0C:0 0O !0

Total:

S

Qutros procedimentos (SIGTAP)

L

0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 58
ATENCAO PRIMARIA

010110 CONSULTA PRE-NATAL 28
Total: 86

Impresso em 02/10/2025 as 15:48 por Leandro Santos da Silva.

Pag.2/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Pe;fl'odo: 01/09/2025 a 30/99/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Il | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAC PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria

Registros identificados 15 a 19 anos

11
19

11
19

Registros nio identificados ‘ 0 20 a 24 anos

20 .25a 29 anos
30 a 34 anos
35a39 anos

Dados gerais

w
w

-
w
=
w

40 a 44 anos
Ficou em observacio 0 86 0

0
0
0
0
0
0
45 a 49 anos 1
Gravidez planejada 0] 0 86 -
s N i . T A NSNS S £ e ‘ 503543”05 0
| 0
0
0
0
0
0
0]
1

=
o
-
[%Y

Va..1acio em dia ) 0 86 -
A N At v . . A AN 18 0 60400 AN P A OOV NS AL Wk AR, 55 a 59 anos

60 a 64 anos
65 a 69 anos

Turno

70a74anos
75 a 79 anos

Manh3

Tarde

80 anos ou mais

Noite

©CiriO OIN O N o
O imr OI0OINIOIN O

Nao informado

OOOOOOOOOOOOOOOO
OOOOOOOOOOOOOOOO

Nao informado

o]
s

T‘otaI:w

(00
S,

H
H
H

Total 86

Local de atendimento

(| Descricao

Domicilio

Masculino

Escola / Creche

Fe ino 85

Indeterminado

Nao informado

0
0
Ins\t\i’;vl.ric‘éo»/ Ab‘rigo 0
0
0

Rua
uss \ 86

Faixa etaria Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

MenosdeOtano 0 Unidade socioeducativa

01 ano Outros

- OZanos . Nao informado 0

03 anos

05 a 09 anos
10 a 14 anos

0

0]
w0

0

0

m 0o o0 oo .o
_{
Q
o
©
[»

ados processados em 02/10/2025 as 00:01
resultado pode contemplar informagges de equipes vinculadas.

presso em 02/10/2025 as 14:57 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pig.1/5




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude lf ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

ATENGAG DRIMARIA.

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Il | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatoério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etéria
(| Deseri ‘ G _Quantidade] | Descrica
Registros identificados 86 80 anos ou mais 0 1 0 0 1
Registros nao identificados 0 N3o informado 0 0 0 0 0
Totak 8 Totall 1 85 0 0 86
Turno
Manha 83 Masculino 1
-~ Tarde B Feminino 85
Noite 0 Indeterminado Y
N&o informado 0 N3o informado 0
' Total 8 Total: 86
Faixa etaria Local de atendimento

[

Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Domicilio 0]
01 ano 0] 0 0 0 0 Escola / Creche 0
02 anos 0 0 0 Q .,,O Instituicdo / Abrigo 0
03 anos 0 0 0 O 0 Polo (Academia da satide) 0
04 anos 0 0 0 0 i 0 Rua 0]
05 a 09 anos 0 0 0 0 " 0 UBS 86
10 a 14 anos 0 1 0 0 1 Unidade mével
/\1 15a 19 anos 0 8 0 0 8 Unidade prisional ou congéneres

20 a 24 anos 0 11 0 0 11 Unidade socioeducativa
25 a 29 anos 0 19 0 0 19 Outros 0
30a 34 anos 0 9 0 0 9 Total: 86
35 a 39 anos 0 3 0 0 3
40 a 44 anos 0o 13 0 0o 13 Dados gerais
45 a 49 anos 1 10 0 0 11 = =

Escuta inicial / Orientacdo 0
50 a 54 anos 0 6 0 0 6
55 a 59 anos 0 2 0 0 2
60 a 64 anos o] o o o o
65 a 69 anos 0 2 o 0 2
70 a 74 anos 0 0 0 4] 4]
75a 79 anos 0 0 0 0 0

Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/10/2025 as 15:48 por Leandro Santos da Silva. Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADQ DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/09/2025 a 30/99/ 2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE i | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracdo de medicamentos

0 Endovenosa 0
Administracéo de vitamina A 4] Inalacdo / Nebulizacio 0
Cateterismo vesical de alivio 0 intramuscular 0
Cauterizacao quimica de pequenas lesdes 0 Oral 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatolégico de colo uterino 0 Subcutanea (SC) 0
Cuidado de estomas o] Topica 0
Curativo especial 0 Total: 0O
e M
Drenagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 {?lftfos procedimenitos (SIGTAPR) M
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 { J
e 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 39
Exame do pé diabético (¢} ATENCAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superficiais 0 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 18
de ele P — .
& Totah 57
Infiltragdo em cavidade sinovial
Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal
Remocao de corpo estranho subcutdneo
Retirada de cerume
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)
Sutura simples 4]
Y
Tamponamento de epistaxe 0 L ?
Teste do olhinho (TRV) o]
Triagem oftalmolégica 0
Total: 0

Procedimentos - Teste rapido

De gravidez 4]

Dosagem de proteintria 0
Para HIV o
Para hepatite C - 5 -
Para sifilis - 0
0

Dados processados em 02/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/10/2025 as 15:48 por Leandro Santas da Silva. Pag.2/2



20/10/2025, 15:08 Banco do Brasil

G335201350062346073
Entre contas correntes BB 20/10/2025 15:08:45

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome VICTORPTPLCM-ME
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16671-5

Valor 8.383,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP,'29 de setembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr (a) STEFAkIA . CRISTINA BARBETO ‘
portador (a) da CTPS n° 0025706  série - 00279, ' gue serdo concedidas
Férias de 29/10/2025 a 27/11/2025, referente ao periodo’ agquisitivo de

11/03/2024 a 10/03/2025.

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

Pecuniario e o 13° Saléario, estara a sua disposicgédo a partir de
27/10/2025.

Solicito apor seu ciente na cépia deste.
N Ay

‘5’/Q> R . C J: )/SQM
~eaordan ol - 1o :
TRMANDADE DA SILJBA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA o Empregadota)

CNPJ 45.708.765/0001-19 ) ’ ‘ ‘ '
" i ; 4 .

RECIBO DE FERIAS S Folha: 1/1
unciondrio: 0421-STEFANIA CRISTINA BARBETO ‘ Admiss&o:11/03/2022
CTPS/Série: 0025706/00279 CPF:345.047.478-20 Livro:544 Folha: 544
Aguisicdo: 11 de margo . de 2024 a 10 de marg¢o de 2025
Gozo : 29 de outubro de @ 2025 a 27 de novembro de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0 . .

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 304,10
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.944,10

DEMONSTRATTIVWVO.

Codigo Descrigdo.......ovvevuunenn. Referéncia.... Valor...... ] C6digo DeSCTiGa0. .vevernusnnnneerns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 1.944,10 | 5011 INSS 8,120000 210,52
5002 1/3 FERIAS 1,000000 648,03 | \ ' ’

| - ‘
|
|
|
| B
Total Proventos: 2.592,13| Total Descontos: . ,210,52
| Valor Ligquido -> 2.381,61

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importadncia de . R$ 2.381,61 (Dois Mil,
Trezentos e Oitenta e Um Reais, & Sessenta e Um Centavos) conforme
demonstrativo acima. ‘
IPUA/SP, 27 de outubro de 2025.

{;)U%bdkmj - G K&onfﬂx;

STEFANIA CRISTINA BARBETO

LQ0-_d96-Y

JoRG- 1419390

LN 30N 06



2011 Oléb25, 13:57 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE IPUA
Data 20/10/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Stefania Cristina Barbeto
Data de 20/10/2025-
modificagio ~ 13:57:00  1amanho 1452 bytes
Inicio do ep.q FiM do e
Forrgato CNAB240 envio 13:66:59 envio 13:56:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Infcio do Er.rq Fimdo .o TOtal
envio 13:56:59 0 ia 13:56:59 £ oo 1452 bytes

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

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

N

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj—autoatendimentoflndex.html?v=3.9.8#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FI‘ARemessa.bb



* 20/10/2025, 15:10 Banco do Brasil

G335201350062346080
Pagamentos a terceiros 20/10/2025 15:10:05
Dados consultados
Agéncia 3156-0
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrig&o lote PAG SALARIO C/CTA
Situagégo lote LIBERADO
Data para débito 20/10/2025
Data para pagamento 21/10/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
STEFANIA CRISTINA BARBETO LIBERADO 001 3156 111,579 2.381,61

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

/’\._

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmlI?v=3.9.8#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

171



GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador ] (Nome/Razéo Social do Empregador ] 20 / 1O / 202 5

45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 2o P160/60 (Brasfi

\.

[ Nam. de Pég.] [Identiﬁcador 8] [Tag J 5128.67

4 1 0125101097051841- C.T.O.CAREA ATENCAO BASICAEESF.

Composicao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria Encargos FGTS Total
09/2025 24 3.822,35 0,00 0,00 0,00 3.822,35
Total FGTS: 3.822,35 0,00 0,00 0,00 3.822,35

Infarmagdes de recolhimentos do Consignado
N

Competéncia Consignado Total
09/2025 1.306,32 1306,32
Total Consignado: 1.306,32 1.306,32
Total da Guia: 5.128,67
™
Termo de Colaboragao 01 2025
€.101.2026-2
Observacgoes

Data de geragao da Guia: 10/10/2025 as 10:49:01 - Pagina 1/1
O detathamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

TETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHKHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb. pix2568pix-qgreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/£3703949ef £ 722 d95204 30 IXA ECONOMICA FEDERAL 11a62070503***£3044602

Payload Location:

pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/£3703949e££64a3a5945£d7227£593d9




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - SETEMBRO 2025.

000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.203,18
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 10.716,39
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 22365-4 RS 9.147,69
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-202501-9 RS 1.031,83
028 - CENTRO DE ATENCEO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 703,08
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-5.M.S - 1012026-2 RS 3.822,35
TOTAL.ccooiaieeeeanenecencecnsenssosnesesssesssssasossessersssssssssssssasssssasnesssnsssssssssssssnsnsanas RS 26.973,30




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.33
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020251020130240189534422
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$5.128,67
TARIFA: RS$0,00
DATA: 20/10/2025 - 10:02:46

COD PRODUTO: 1lalé6e81726245b0aa7£f£9d1dd5a659
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 KX K FHK [hFxEA_]Q

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

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

Notificacao enviada em: 20/10/2025 - 10:02:46

DOCUMENTO: 102001
AUTENTICACAO SISBB: 3.E80.54A.5AA.DEC.DEO

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(45.708.765/0001-1 9] {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
( Setembr012025] [ 201 0/2025] [ 07.1 6.25290.2609729-0]

(Observagées
] : P
N° Recibo Declaragao: 50000394108685 Valor Total do Documento
\
Composicdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.778, 62 3.778, 62
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 607, 20 607,20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:09/2025 Vencimento:28/10/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 477,78 477,78
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:09/2025 Vencimento:24/10/2025
Totais 4.863,60 4.863,60
-« wawvragao 01 2028
L.101.2026-2
\ SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 17/10/2025 16:21:27/
85850000048 7 63600385252 0 93071625290 1 26097290739 0 AUTENTlCAQAO MECANICA

Documento de Arrecadaciao de Receitas Federais
| 85850000048 7 | | 636003852520 | [ 93071625290 1 | | 26097290739 0 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

NUmero: 07.16.25290.2609729-0
Pagar até: 20/10/2025
Valor: 4.863,60




B o
Confierl:r com as guias emitidas.

INSS

000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.569,23
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 9.849,63
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 22365-4 _ RS 10.107,82
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAOQ - 202501-9 RS 1.237,17
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 419,96
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 742,11
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.778,62
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 27.704,54
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0. ATENCAO HOSPITALAR-202501-9 RS 759,00
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 280,00

RS -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.911,48
TOTAL....cceureueerrereereeessssessesnsasessasssescssassersnssessessssssssonensonsesssnseseesassnsnsesen RS 29.616,02

DARF — PIS - FOLHA 09/2025.
000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 180,25
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 202501-9 RS 1.339,57
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 22365-4 RS 1.143,47
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO 202501-9 RS 128,99
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,61
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 87,90
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 477,78
L0 T ——— RS 3.401,57
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 08/2025 - PAGO EM 09/2025.
000 - SANTA CASA -202501-9 RS 494,58
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 202501-9 RS 1.347,59
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. 22365-4 RS 1.965,23
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAOQ 202501-9 RS 728,53
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 168,38
)29 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL.....cceererisersssssseissesesssncsssrsssssassssssansnssssassnassassas R RS 4.704,31
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 08/2025 - PAGO EM 09/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. - 202501-9 RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS - 202501-9 RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
Y3 o) Y RS 1.147,31
L0 7 T RS 5.851,62
FGTS - 09/2025.

000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.203,18
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 10.716,39
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 22365-4 RS 9.147,69
027 - EXECUCAQ SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ-202501-9 RS 1.031,83
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 703,08
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.822,35
TOTAL....ceeeeeceeeceeeeeneeeeesesseessennenesscessessessssasssssessessonssssnsensens senennesnenssnses RS 26.973,30




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.17
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000048-7 63600385252-0
93071625290~1 260972907390

Data do pagamento 20/10/2025
Numero do Documento 07.16.25290.2609729-0
Valor Total 4.863,60

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 102002
AUTENTICACAQ SISBB: 9.E06.CFB.69A.77C.FDA



i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Sociat
(45.708.765/0001-1 9] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Ndmero do Documento
( Setembro/2025] ( 20/1 0/2025] [ 07.1 6.25290.2657477-3J

(Observagées
N° Recibo Declaragédo: 50000394108685 Valor Total do Documento
\.
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 342,62 342,62
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 685, 23 685, 23
Q7 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2025 Vencimento:20/16/2025
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 148, 47 148,47
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 228,41 228,41
@7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:09/2025 Vencimento:20/10/2025
Totais 1.404,73 1.404,73
Termo de Colaboragao 01 2029
k SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 17/10/2025 16:36:36 )

858300000149 047303852522 930716252901 265747732490 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
| 85830000014 9 | [ 04730385252 2 | | 93071625290 1 | 265747732490 CNPJ: 45.708.765/0001-19

Ndmero: 07.16.25290.2657477-3
Pagar até: 20/10/2025
Valor: 1.404,73
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‘Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.49
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQ000000020251020135653782464023
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.404,73
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/10/2025 - 10:56:58

NOME DA COBRANCA: Sclicitacao Pix

COD PRODUTO: 07162529026574773047743245

DEVEDOR: SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk fhkkkko]Q

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

Esta transagdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/10/2025 - 10:56:59

DOCUMENTO: 102003
AUTENTICACAO SISBB: 7.869.104.69D.258.A61

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3342209022188961
22/10/2025 09:20:53

Data 21/10/2025 Valor R$ 147,40 C

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Estorno cobranga de 18/09/2025,
documento 102.940.800.070.322, lote 14113, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Cento e quarenta e sete reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/10/202509:20:53

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3342209022188961
22/10/2025 09:21:07

Data 21/10/2025 Valor R$ 26,80 C

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Estorno cobranca de 19/09/2025,
documento 102.940.800.070.322, lote 14113, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Vinte e seis reais e oitenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem22/10/202509:21:07

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



Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

G3342209022188961
22/10/2025 09:21:25

Data 21/10/2025 Valor R$ 26,80 C

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Estorno cobranga de 22/09/2025,
documento 102.940.800.070.322, lote 14113, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Vinte e seis reais e oitenta 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 SANTOem22/10/202509:21:25

Transacgao 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

(G3342209022188961
22/10/2025 09:21:45

Data 21/10/2025 Valor R$ 201,006 C

Importe referente a Adiant. Solugéo Imediata, , documento 102.941.000.142.425,
lote 14403, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Duzentos e um 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 SANTOem22/10/202509:21:45

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




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(G3342209022188961
22/10/2025 09:22:02

Data 21/10/2025 Valor R$ 3,40 D

Importe referente a Tar Pag Salar Créd Conta, Cobrancga referente 21/10/2025,
documento 812.941.100.193.516, lote 13113, lancado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Trés reais e quarenta centavos)

* 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 SANTOem22/10/202509:22:02

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(G3342209022188961
22/10/2025 09:22:19

Data 22/10/2025 Valor R$ 201,00 D

importe referente a Estorno Solugdo Imediata, agéncia de origem 3156,
documento 202.510.220.500.130, lote 00032, langado a débito em sua conta
corrente, na data acima.

(Duzentos e um 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 SANTOem22/10/202509:22:19

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




. NF5-4 COMPOSTA POR 1 PAGINA{S)

Pégina 1de 1
PM DE GUARA Numero da NFS-6
] 958
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verlficagdio de Autsnticidade
NCTA FiSCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e wxawuscee
' Data & Hora de Emisséio da NFS-e
GRmmT e e e S S xt’;?:’»‘g:?i#v 27/10/2025 as 11:09:51
e SRt 3 Chave do Acesso
. Exiglbtiidade do ISS Nimero do Processo - . Munlclplo de Inddénda do ISS Local da Prestagéio 264228UTKLY1CXQSISSI161532EMPKWS
Exigivel GUARA-SP PUA -SP
Numero do RPS Sétie do RPS Tipo do RPS ) Data do RPS Competéncla :
: . S 0 Para certificagio da autenticldade acesse
- — - - d ZZ“ 072025 hitps:/icidadao.guara.sp.gov.br:8443/1sswe
Optants Simples Nacionaj  incentivo Fiscal Regime Espacia} Tributagdo : L1 |;')o 155 b, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Nfo Microamprasério e Emprasa do Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento . dssta NFS-e.
CPF/CNPJ RG/Insmt;ﬁc Estadual Inscnqéo Mumclpal Cadastro
27.360.622/0001-87 ‘ 5883 900036399  VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro . Complemento Bairro ‘ :
AV, DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 ) CENTRO
cEP Cidade " Telefone E-mai
14500-000 GUARA-SP B ' - victor_guara@hotmail.com

Rt

e
e
R R R

- ..FFIcNPJIDocumen’to RGIlnscngeo Estadual Inserigdo \liumapai

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA aANTA CASADE msemcénnm né IPUA. L
Logradouro  ~ p ' . . Complemento . . Bairto ) } _ ) .
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 T : S GENTRO S
CEP/Cod.Postal ~ Cldade/Pals ‘ Cod.IBGE  Telsfone ' . Emall | ‘
14610000  IPUA-SP \ 3521309 - . ' ' )

Qtde.  Un.Medida Doseriglo ' o . " Vir. Unitério Total

100 U REFERENTEAZ CONSULTAS BE 6.0, NG WiES DE SETEMBRO DE 2025 NG ESF CAPELINFA. 743,00 R$1.743.00

TERMO DE COLABORAGAC: 0172025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

‘ ' J;gm 104, Q06 -2

A

Alfquota Atividads Municfpio Cédlgo CNAE  Cédiga da Cbra * Oédléo ART
Hospitals, clinlcas, laborutdrivs, sanztdrics, manicdmicy, cazas de satde, pronto-sccomros, amb.. 2,60% 6003040003003

Valor Total dos Seivicos Deséonka Incondiclonado Dedugbes Bage Célculo Base de Célculo Totaldo ISS 1SS Retido ) Desconto Condiclonado
RS 1.743,00 R% 8,00 R$ 4,66 RS 1.743,00 R$§$ 26 2 -Néo R$ 0,00

“‘“‘ra%"m‘“ ”“m.z
A

RS 0,00 RS 0,48 RS 8,06 R$ 0,08 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.743,60 VL. Aprox, Tributos:

Informacdes Complementares

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

IAGENCIA 20923

CONTA CORRENTE 16871-5

RECEBKEMOS) DE VICTOR BE PALLA T, o, LUCAZ CLIMICA BEDIGA O SERVICG CONSTANTE DA NFS-3 DE NUMERO 853 E CODIGO DE VERIFICAGAC WXOWUSCGC. .

33 JBFIRG Assirtura
/ !




“SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, ()6 de outubro de 2025
RELATORIO DE PRODUCAQO

- Venho por meio déste, comunicar a Irmandade Santa Casa .de Misericordia que a empresa VICTOR
" DEPAULAT. P, LUCAS CLINICA MEDICA ME — CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servigo de
atendimento MEDICO GENERELALIS'I‘A, no més de setembro de 2025 na UBS Capelinha / EAP
conforme relatério em anexo. |
~ Totalizando 21 um@ﬁltas
TERMOG DE COL /&B()RA(,A() ()1/025' —ATVNCA() BASICA DE SAUDB / ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA.

X

o R
— =
" Responsiafel pelo Rélatério

De acordo ¢om o comunicado acima, ¢éu Mara Rubia de OIii’eira."a‘estora' do TERMOC DE

(,(H AR()RA( 'AQ 01/2025 - ATENCAO BASICA / ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.,

~ declaro cidneia do relatdrio em anexo.

Moo Wofho, ole Hene,

* NMara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

De‘acorde cont os relatorios, solicite pagamento da empresa acima citada.

- Priscila»l-lot orato de-Oliveira

[
(JA_
(Ta

Secrbtiria Niing xp'al'de Saide



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

FILTROS: Periodo: 01/09{2025 a30/09/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenbum

P
Sae Q1

ATENGTAD PRIMARIL

Relatdrio de procedimentos individualizados

‘Resumo de produgic Faixa etaria

[ Descricdo Quanﬂdade] [ Descrigao ' Masc, Fem. ~Indet. N.Inf. T@
Registros identificados 21 N3o informado 0 0 0 0 0
B Registros nao identificados 0 Total: 0 21 0 0 21
Total: 21
Sexo
Turno L Descrigdo Quantidade}
(Descr[qéo Quantldade] Mascuilino 0
-‘Manha 0 Feminino 21
Tarde 21 Indeterminado 0
Noite 0 Nao informado o}
Nao inforrnade Total: 21
Total: }21 )
Local de atendimento
Faixg etéria ( Descrigao Quantidade |
L ik . Masc.  Fem. Indet. N.Inf. Total] Domicilio 0
Menos de 01 ano 0 c o 0 Escola / Creche 0
Ol ane O o} 0 0 0 - Institui¢do / Abrigo 0
02 anos 0 0 0 o] Polo (Académia da sautde) 0
O3 anos o 0 o o o Rua 0
64 anos o] 0 0 ] 0 uBs 21
()S'a' 0% anos 3 0 0 6] 'VO Uhidade move! 0
102 14 anos O 1 ¢ 0] .1 Unidade prisional ou congéneres 0
15 a 19 anos O i [§] 0 1 Unidade socioeducativa kO
20 a 24 anos c 2 0 0 2 ~ Outros ' V]
. 25329 anos 0] 1 ) 0o 1 Total: 21
i JO a 34';_11165 I ¢ 2 i) B .
" 35535 anos 5 s o 6 1 Dé‘dos gerais
40 2 44 anos o 5 0 o 5 { Deserigio Quantidade
' Escuta inicial / Orlentacao [¢]
45 a 49 anos 0 5 0 6] 5
50z 54 anos s} 2 0 0 2 i . .
6}/'\9‘ aos G . o 0 1 Procgdlmentos / Pequenas cirurgias
5l ~ ; ( Descricio QuzntldadeJ
éq a a4 a!‘ﬂ“ 0 G 0 0 e Acupunitura com insercz‘ao de agulhas Q
65. 367 aros 0 0 v 0 0 Administragao de vitamina-A 0
70274 anes o o 0 0 © Cateterismo vesical:de alivio 0
7.5_ a 74 anos b o C P O. Cauterizagio quimica de peguenas lesdes 0
80 anos ¢U mais 0 0 G 0 o
En‘:io’s pr'J':ev:s;aéns an 02/10/2025 as 20
Q cesullada.goae contemplar informagies de earpes vinculhdas,
Pag 1/2

Imaresso e 02/10/2025 3s 15.49 por Lesndro Sanist da 5iva



MINISTERIC DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

e
5’ mbé@ gee
AYE. -'Czi( PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/07/2025 a 30/09/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires
Lucas | €BO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Adiministracdo de medicamentos
(‘Descricéo QuantldadeJ { Descricic QuantldadeJ
Cirurgia de unha {cantoplastia) 0 Endovenosa 0
; Coleta de citopatolégico de cclo uterino 3 fnalacdo / Nebulizagdo 0
Cuidado de estomas- 0] Intramuscular 0
Curativo especial o] Oral 0
Drenagem de abscgsso 0 : __Pgni_ci_liqa para 'tratarnento ae sifilis 0
ng 0 | -Subcutinea (5C) 0
'.F_)’(arﬁé de fundo de dho (Fund}osco_pia) ~ 0] _' ' _Té_pica. ' ' B 0
: E)’ame do pe dlabe‘lco i 0 - ‘Total: 0
{'xerese/ Blops:a / Pungéo de tumores superﬂaass ]
de pele Outros procedimentos (SIGTAP)
’lnf‘ltracﬁo em cavndada snnowau L O_' LDescru‘ao - S B " v _ Quantidade}
Remogéo de corpo estranho da cavndadn auditivae - % <. 0301010064 - CONSULTA MEDICAEM : 20
nasal - . e i ATENCAO PRIMARIA
/rqocao de < zorpo estranho subcutineo 0 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 1
..2da de cerume- Total: 21
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por ' 6]
paciente)
wlura sxmp-es N N . 0 »
\Tampc-namen a de epistaxe
! e_dq olhinh_o (TR}/)
%{riageaﬁ"oﬁ.al}nelééi'éﬁ o
P[qced.i'['\'\éhtqs' - Tv.e;site‘ répi'ql_.o B L - . .
{ Degcrigdo _ Quantidade]
Degravidez ... .. ... . 0
Dosagem.de proteindria 0
Rara HIV. 0
Para hepatite C 0
Para sifilis 0
,_\ : Total: 0

ATV

Dadas processados em:02/107 2025 45 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

!m;éré'ss;) em 02/10/2025 &5 15:49 por I.2andro Santas da Silva, o Pig.2/2



'27710/2025, 15:47

Debitado

Nome
Agéncia

Conta comentel

Creditado

Nome '
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-8
1012026-2

VICTORPTPLCM-ME
20923

166715

1.743,00

Nesta data

Banco do Brasil

G332271540092273017
27/10/2025 15:47:02

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.br/apf-apj-autoatendime! nto/index.htmi?v=3.9 S#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

171



‘

BT G PRIEWVIEDS IDE EFERITAS

Pelo

Férias de
08/02/202

31/10/202

IPUA/SP, 06 de outubro de 2025

L

-présente comunicamcs, Sr(a) ISADORA GABRIEL DA SILVA,

portador(a) da CT.PS n° 0002129 série 00391, "dque serdo concedidas

05/11/2825 a 19/11/2025, referente ao periodo aqguisitivo de
4 a D7./02/2025. .

A importédncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e ¢  13° Salario, estard a sua disposigcdo a partir de

5.

Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

nonL. _ oo, WWW

sob n° 4
Noventa e
acima.

TRMANDADE DA SANSX CASE DE MISERICORD;A DE IPGR ) mpregado(a e
CHPJ 45.708.765/0001~13 f:ﬁf
S
RECITIBRBO DE BFERIAS : Folha: 1/1
?uncionérié:O313-xSADORA GABRIEL DA SILVA ) Admiss&8o:08/02/2018
TCTPS/Série: 0002129/00391 CPF:423.616.078-16 Livro: 436 Folha: 436
Aguisic&o: 08 de ' fevereiro de 2024 a 07 de fevereiro de 2025
Gozo : 05 de novembro de - 2025 a 19 de novembro de 2025
1/3 Abono: : ', .
Lic.Remun: \.
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS o
Faltas H 1 Dias Desconsidekrar: 0 » e
Dias Gozo : i5 [ Salaric Base R 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 303, 60
Dias Licenga: 6] _ ‘ Remuneracdo Base: 1.943,60
D EM.ON S%T R AT IVO
C6digo Descricdo....ovvvvsiiinnnnns Referédncia.... Valor....is Cédigo Descricio...... e Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,0000CC 97:,80 1 5011 INSS - 7,500000 97,17
5002 1/3 FERIAS 1,000000 323 931
!
N i
|
|
i
b .
Total Proventos: 1.285,73| Yotal Descontos: ' . 97,17
: P “Valor Liguido -> 1.198,56
“>‘:. - " ~
-Venho atraves deste Declarar gue :ecebi.de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA D= IPUA, estabelecida. na RUA FERDINANDO'FRATIN) 335,
HOSPITAL, 10-00C, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPBJ

CENTRO, CEP: 14.¢
5.768.765/0001-12 a2 import aJde de RS 1.198,56 {(Um Mil, Cento e
Cito Reais, e Cinguenta = Seis Cpnzevo } conforme demonstrativo

L3

IPUA/SP, 321 'de vutubﬁc de 2025 ..

7050%9’7@ Wé//ﬁ%ﬂu

TSAuORA GABRIEL & Q‘*VA

=.2156:9

~-159Al6-6

o AOS 2096 &



27/10/2025, 16:12 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  2710/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Isadora Gabriel da Silva
Data de 27/10/2025-
modificagdo  16:12:39 Tamanho 1452 bytes

‘ Inicio do 4nag FiMmdo an.
Formato CNAB240 envio 16:12:39 envio 16:12:39
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da traﬁsmisséo

- Inicio da 4n.a0 FiM do 4n.an O3l
envio . 16:12:39 envio 16:12:39 Enviado 1452 bytes

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

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

https:llautoatendiment02.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.9#ltemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FI'ARemessa.bb



G3312716322230471
. 27/10/2025 16:39:34
Pagamentos a terceiros

{ Dados consuliados

Agéncia 3156-9 -

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

Situacdo lote . LIBERADO

Data para débito  27/10/2025

Data para

pagamento 28/10/2025

Lﬁavci’ecidas

Nome v L » angam
ISADORA GABRIEL.DA SILVA . - LIBERADO -

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



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 03 de outubro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ISTELA DE SOUSA SANTOS '
portador(a) da CTPS n° 0039102 série 00391, que serdo concedidas
Férias de 04,/11/2025 a 19/11/2025,  referente ao periodo aguisitivo de

22/02/2024 a 21/02/2025.

A fmporté&ncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniérgop e, o 13° Saléario, estard a sua disposicdo a partir de
30/10/20251 v
Solicito apor seu c;ente na codpia des;e

IRMANDADE DA SA§£} CASA Du MISERICORDIA DE IPUP Empregado
CNPJ 45.708, 765/0001-19

RECIEBO IDEL FERIAS Folha: 1/1
\Funcionério:0435—13TELA DE SOUSA SANTOS Admiss&8o0:22/02/2023
CTPS/Série: 0039102/00391 CPF:451.782.9248-07 Livro: 558 Folha: 558
Agquisigao: 22 de fevereiro de 2024 a 21 de fevereiro de 2025
Gozo : 04 de novembro de 2025 a 19 de novembro de - 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0 )

Dias Gozo. : N3 | Salario BRase : 1.640,00
Dias Abono. : " Medias Eventos ., : 303,60
Dias Licenca: 0 | Remuneracgdo Base: . 1.943,60

DEMONSTRATIVO
C6digo DeSCrigdo. .vuvvveevneinnnn.s Referéncia.... Valor...... | Cédigo Descricdo....... P Referéncia.... Vaior......
5001 FERIAS ;6,J00u0“ 1.036,59 | 5011 INSS 7,500000 103,65
5002 1/3 FERIAS . 1,000000 345,53 §

Total Proventos: ) 1.382,12 Total Descontos: : B .103,65

I
I
!
I
!
I
|
! Valor Liguido -> 1.278,47

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIAlDE'IPUA estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n® 45.708.765/0001-19 a importadncia de RS 1.278,47 (Um Mil, Duzentos e
Setenta e Oitc Reais, e Quarenta e Sete Centavos) conforme demonstrativo
acima. »
IPUA/SP, 30 de outubro de 2025

Sirla @Saua %oﬁ@a

ISTELA DE SCUSA SAN

JAQ- AID69

JOB-QMQH 6

0 1049096




“27/10/2025, 16:13 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 27/10/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Istela de Sousa Santos
Data de 27/10/2025-
modificagio ~ 16:13:10  1amanho 1452 byles
Inicio do qa.4n Fimdo Py
Formato CNAB?40 envio 16:13:10 envio 16:13:10
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss&o
Infcodo46:13.40 MI0  1g:13:40 DE2! 1452 bytes

envio Enviado

Transag#io 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 728 0088

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.8##emplate/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




Pagamentos a terceiros

(3312716322230471
27/10/2025 16:40:22

Dados consultados

Agéncia 31569

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  27/10/2025

Data para

o8 ar‘; o 28/10/2025

Situacao la

agao fang Banco Agénc
LIBERADO

001 3156 21425

Conta

1.278,47

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




Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(G3372908231302931
29/10/2025 08:40:33

Data 28/10/2025 Valor R$ 3,40D

Importe réferente a Tar Pag Salar Créd Conta, Cobranga referente 28/10/2025,

. documento 833.011.100.230.136, lote 13113, langado a débito em sua conta

corrente, na data acima.

(Trés reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem29/10/202508:40:33

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




| Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2IRMANDADE S C M IPUA

(G3372908231302931
29/10/2025 08:40:57

Data 28/10/2025 Valor R$ 3,40 D

Importe referente a Tar Pag Salar Créd Conta, Cobrancga referente 28/10/2025,
documento 833.011.100.230.137, 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 operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem29/10/202508:40:57

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




~~

(G3373114381654801

31/10/2025 15:04:17
Consultas - Extrato de conta corrente

Conta crediiada
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADESC M IPUA -
Periodo Néo informado

Remetentes

~ Documento

S _ . i (RMANDADE
SP 352130 FMS CT " Crédito em
SUSCUSTEIOSUS 31102025 24411361 11250000 & 104 CEF SE polj\ASA MIS  11.369.190/0001-35

[

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
' Para deficientes auditivos 0800 729 0088




TN

G3373114381654801

31/10/2025 15:04:38
Consultas - Extrato de conta corrente

Conta creditada
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA
Periodo . N&o informado

{ Remetentes |

P / o
N S : IRMANDADE S
SP 352130 FMS CT Crédito em vy

SUSCUSTEIOSUS  31/10/2025 24412002 5000000 9 ot 104 CEF rsjg} rg:(j\ASA MIS  11.369.190/0001-35

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




