Relacao de Pagamento Data : 05/11/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:12
_NPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 10/2025 Pagamento: 06/11/2025
Centro de Custo: 030 - COOP.TEC.OP.COMP.AREA ATENCAO BASICA E E.S.FAMILIA

* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor

F[315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324.227.108-40 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017759-8 1.906,45
Fo[241 CINTIA PEREIRA LOPES 351.965.618-38 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 {C/000000017622-2 1.506,45
F 1305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-55 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017520-X 2.033,13
F | 166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000007537-X% 1.906,45
F |337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858-45| 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000018628-7 1.906,45
F | 464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492,717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000023175-4 1.906,45
F | 288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000014909-8 1.906,45
F 279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 f 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000017609-5 1.662,24
F {204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000017540-4 2.033,13
F {313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.,078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015916-6 1.906,45
F[435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 1451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021425-6 1.906,45
F 1170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015252-8 1.511,13
F 08 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349.352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000016306-6 2.912,66
P9 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017614-1 1.906,45
Fo]202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000016332-5 1.906,45
F 318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 342,996,448-24 | 001-BANCO DO BRASIL f 03156-9 [C/000000014194-1 1.906,45
Fo|297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017604-4 1.906,45
F | 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838~50 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021945-2 1.906,45
F 320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000105088-5 1.382,77
F |438 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 311.402.308-83 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021484-1 2.033,13
F |421 STEFANTA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000111579-0 1.786,26
F o434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021426-4 1.906,45
F |296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354.087.458-56 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017519-6 2.033,13
F }452 WANDERSON SILVA ALVES DA CUNHA 353.162.548-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019621-5 838,92
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 24 Total: 44.516,80

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025 EMPRESA: 0002




05/11/2025, 16:28 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 102025 CTOCA AB-ESF
Data de 05/11/2025-
modificagio - 16:26:11 Tamanho 12584 bytes
. Inicio do on.an Fimdo e
Formato . CNAB240 envio 16:26:10 envio 16:26:10
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 ESPA CAPS
Data de - 05/11/2025-
modificagio  16:26:11  1amanho 1452 bytes
Inicio do op.4py Fimdo R
Formato CNAB240 envio 16:26:10 envio 16:26:10
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 ESPA Plantao
Data de 05/11/2025-
modificagiio 16:26:11 Tamanho 2904 bytes
Inlclo do e Fimdo e
Formato .‘ CNAB240 envio 16:26:10 envio 16:26:10
Resultado Arquivo enviado com sucesso
~ Arquivo 102025 Leitos Saude Mental
Data de 05/11/2025-
modificagio ~ 16:26:112  1amanho 2420 bytes
Inicio do op.gq FiMdo op.
Formato CNAB240 envio 16:26:11 anvio 16:26:11
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 102025 Santa Casa
Data de 05/11/2025-
modificago  16:26:13  1amanho 3872 byles
; ' Inicio do on.44 Fimdo Py
.Formato CNAB240 envio 16:26:11 envio 16:26:11
Resultado ~  Arquivo enviado com sucesso
Arquivo " 102025 SUS
Data de 05/11/2025-
modificagio 16:26:13 Tamanho 18392 bytes
Inicio do or.an Fimdo op.
Formato CNAB240 envio 16:26:13 envio 16:26:13
Resultado Arqulvo enviado com sucesso
Arquivo 102025 UCP
Data de 05/11/2025-
modificagio  16:26:14 ~ 1amanho 20812 bytes
Inicio do ap.qa Fimdo —pe
Formato CNAB240 envio 16:26:14 envio 16:26:14
"\ Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do g4 FiM do or.q4 TOLEI
envio 16:26:14 envio 16:26:14 Enviado 20812 bytes

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9 9%/ emplate/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



G3370516526152071
. 05/11/2025 16:56:57
Pagamentos a terceiros

; Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagdo lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/11/2025

Data para . 06/11/2025

pagamento

?—’avcmcsdos

DAN!ELA DE OLlVEIRA FORTU

" 1.906,45

MARIADA CRUZOSTERNADE M_LIBERADO‘ ) 14194  1.906,45
FRANCINE MICHELE CANDIDO » 14.908 - 1.906,45
JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADO 15252 1.511,13
ISADORA GABRIEL DA SILVA ‘ LIBERADO 15916 1.906,45
JULIANA CASSIA DA SILVAB - LIBERADO 16.306  2.912,66
MAISA RAMOS AZEVEDO - LIBERADO 16.332  1.906,45
VIVIANE SOARES FORTUNATO ' LIBERADC 17.519  2033,13
DALVANA PERES PROCOPIO DO ~ LIBERADO 17.520  2.033,13
GISELE AUGUSTA PEREIRA LIBERADO 17.540  2.033,13
MARILINE MARTINS GALHARDO ~ LIBERADO 17.604  1.90645
GABRIELA GOMES DA SILVA ~ LIBERADO 17.609  1.662,24
KARINA FRANCISCADASILVA LIBERADO 17.614  1.906,45
CINTIA PEREIRA LOPES »» LIBERADO 17622 1.50645
_ALINE MEIRELLES ROCHA LIBERADO 47.759  1.906,45
'FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 18628  1.90645
WANDERSON SILVA ALVES DA - LIBERADO 19.621 838,92
ISTELA DE SOUSA SANTOS ~ LIBERADO 21425  1.90645
“THAIS ANANIAS BORGES ) ~ LIBERADO 21426 1.906,45
PRISCILA ANGELICA DE FAVE LIBERADO 21484 203313
MOISES ALVES DOS SANTOS LIBERADO 21.945  1.906,45
FRANCIELE LIMAALVESDAC ~ LIBERADO 25475 100645
PATRICIA PAVANELLIALVES  LIBERADO 105088 1.382,77
STEFANIACRISTINABARBETO  LIBERADO 111579  1.786,26

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



RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA

Recibo n° 10/2025

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 OUTUBRO de 2025.

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

%cuAmento de Identidade

Jlll- Imposto de Renda Fonte.......R$

Especiticagao
: Numero de Inscricdo I- Valor do Servigo Prestado.........cc.cocoiiviiiiiicicnn, R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 LD o e ettt s R$
[No CPF: 181.917.048-12 Soma R$  3.036,00
Descontos

NGmero Orgao Emissor  |IV- INSS 20%.........oocveeeeeereennn. R$ 607,20
26.411.983-6 S (/U RS, R$ 607,20
@ Valor Liquido R$  2.428,80
. Localidade Data Assinatura:
| Ipua - SP 07/11/2025 _ |Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto

AOL 2026 -
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA

Recibo n° 10/2025

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708. 765/0001-19

[

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

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

Documento de Identidade

llll- Imposto de Renda Fonte.......R$

Especnflcagao
Numero de Inscrigéo I- Valor do Servigo Prestado..............coco oo R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 I e b s R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00
Descontos

Namero Orgao Emissor  JIV- INSS 20%.........ovovverereereen... R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP N e RS R$ 607,20
ey Valor Liquido R$  2.428,80
Localidade Data Assinatura: % _
ipua - SP 07/11/2025  [Nome: Gustavo Branner Garcia Peixoto




07/11/2025, 15:31

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor’

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-8
1012026-2

GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO
31569

105478-3

2.428,80

Nesta data

Banco do Brasil

G335071523260590021
07/11/2025 15:31:30

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

N

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.9.9#template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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. N

Pégina 1de 1

NFS-u COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Ndmero da NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Veﬂﬂ::;4o7de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Deta e mgz:::?dsa NFSo

= x 10/11/12025 as 14:05:36
st it e s s ... Chave do Acesso
Exiglbllidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incldéncla do ISS Local da Prestagéio 23160250PFBVP7PYWHBS7AWGIRFEASQP
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sp -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncla
10/11/2025 Para mmﬁm da autanﬂcldade acesse
http:/intranet. sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-Nso Microomprasério 6 Empresa do Pequsno Porta (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e,
... . _ .
CPFICNPJ RG/Inscriglio Estadual Inscrighio Municipal Cadastro NomelRazﬁo Social
01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

it S
BRI e i s
SRR R

\..PF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual lnsmﬁo Mumapﬂ Nome/Raz#io Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Fals - Cod. IBGE Telefone E-mall

14610-000 IPUA -SP 3521308 16 38321222 santacasalpua@comd.com.br

R
TR R
AT

Un:-ﬁ“odlda Descrigiio

Qtde.
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICEINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORACAO 01/2025 -
250 UN 28.46 R$ 711,50
PERIODO DE 01/10/2025 ATE 31/10/2025
-~

LC 116/2003: 17.01 Allquota Atividads ﬁmlclplo Cédigo CNAE Cédlgu da Obra Cddigo ART

Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, niio contida em outros itons desta lista; anélls... 3,4224% 0000170000001
Valor Total dos Servigos D to Incondicionad Ded Base Célculo Bass de Cékulo Totaldo ISS
R$ 711,50 R$ 24,35

T
EmnE T
noeeen

SRR

Desconto Condicionado
RS 0,00
%%‘@@@Wﬁ%msﬁg

3
BEEbR b b

e e

L Outras Retencdes
RS 0,00 RS 0,00

3

G

Valor Liquido da NFS-a: R$ 711,50 Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

RECEBIWEMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 10147 E CODIGO DE
Data CPFIRG Assinatura

!/ /




RECIBO DO PAGADOR

UG Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.57007 04052.880426 62311.890008 8 12620000071150

'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/11/2025
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITQ, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  |Niim. do documento Espécie Doc. |Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
10/11/2025 DV N 10/11/2025 157 / 00040528 - 8
'Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 711,50
InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
nota fiscal 10147
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
UA FERDINANDO FRATIN- 335 , 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
“\[Beneficifrio final: CNPJ/CPF:
Autenticac8o mecfnica
WSl Banco ltad S.A. | 341-7 | 34191.57007 04052.880426 62311.890008 8 12620000071150
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/11/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA. SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAQ JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  [Ném. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
10/11/2025 DV N 10/11/2025 157 /00040528 - 8
Uso do Banco Cartejra Espécie  |[Quantidade 'Valor ' (=) Valor do Documento
157 RS 711,50
InstrugGes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
nota fiscal 10147
(+) Juros/Multa
~ (=) Valor Cobrado
agador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
UA FERDINANDO FRATIN- 335 , 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
eneficidrio final: CNPJ/CPF ‘
"I || “I’ II m “ I" ”II | “ | ' I " ” ” “ I“ II" 'I’ I“ | ’I’I' I ' I ‘ o emp—

Autentica¢@io mecanica

Em caso de dividas, de posse do comp ite, contate seu gerente oua G 1 no 40901685 (¢ regides ou 0800 7701685{demals localidades). Recl Bes, Inf gBes e cancel SAC 08007280728,
24 horas por dia ou Fale Conosca: www.tat.com.br/empresas. Se nlo ficar satisfeito com a solugSo, contate a Ouvidoria: 0800570 0011, em dias ftels, das 9has 18h, Deficiente auditivo/fat: 0800 7221722

OG0 ¥OA. 2026 -




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 - PERIODO DE 01/10/2025 ATE 31/10/2025

Quatidade de vidas: RS 25,00
N




12/11/2025, 14:40 Banco do Brasi

.

™

Pagar com cédigo de barras (versdo antiga)

G337121427947358021
12/11/2025 14:39:48

12/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:3S:51
315603156 0802

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570076405288042662311890008812620000071158
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
BENEFICTARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0801-53
PAGADOR:

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO 111.201
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2625
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2625
VALOR DO DOCUMENTO 711,50
" VALOR COBRADO 711,50
NR.AUTENTICACAQ 6.E1D.066.BD5.263.701

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https:l/autoatendimento.bb.oom.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.9.8#ltemplatel~2Fpagamentos~2F867—892 .bb

1n




14/11/2025, 08:38 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

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

G334140827133¢
14/11/2025 08:3

Data 13/11/2025 Valor R$ 97.868,36 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 13/11 13:35 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento
563.156.000.135.067, lote 99015, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

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

* Este aviso de langamento n3o é vélido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO em 14/11/2025 08:37:53

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

A Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank

171



AVISO PREVICOC PDE FERITAS

IPUA/SP, 24 de outubro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) THAIS "ANANIAS BORGES , portador(a)

da CTPS n° . 0046575 :, série 00391, gque serdo concedidas Férias de
24/11/2025 a -’ 23/12/2025, referente ao periodo aquisitive de

22/02/2024 a 21/02/2025
A importéncia ‘correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecunidrio e o 13° Saléario, estara a sua disposicdo a partir,; de
19/11/2025. ' R
SOllCltO apor seu c1ente na coépia deste.

3

e

oYo VI | JJ%QI/\ Amw @)ﬁrmb
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado{a
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0434-THAIS ANANIAS BORGES : Admisséb:22/02/2023
CTPS/Série:0046575/00391 'CPF:497.896.208-02 Livro:557 Folha: 557
Agquisicgdo: 22 de fevereiro ~de - 2024 a 21 de févereirb de 2025
Gozo 24 de novembro  de 2025 a 23. de dezembro de 2025

1/3 Abono:
ILic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas . : 0 Dias Desconsiderar: 0 .

Dias Gozo : 30 S . | salario Base o 1.640,00
Dias Abono : S | Medias Eventos  : . 715,59
Dias Licencga: 0 | " Remuneracgéo Base: 2.355,59

DEMONSTRATTIVO .

C6digo DesCriGlo....ooveerrvaneeses ] Referéncia. ... Valor......] C6digo Descrigdo..v.vvvevrvuunneans " Referéncia.... ‘Valpr ......
5001 FERIAS : .~ 30,000000 2.355,59 1 5011 INSS ‘8,610000 270,29
5002 1/3 FERIAS 1,000000 785,20 | '

. . P

Total Descontos: - 270,29
Valor quuldo -> 2.870,50

‘

|
|
!
|
o 't
Total Proventos: - : ... 3.140,79/|
i |

Venho através _déste’ 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, TPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob ne° 45.708.765/0001-19 a importéncia de RS 2.870,50 (Dois Mil,
Oitocentos e -Setenta Reais, e Cinquenta Centavos) conforme»demonstrativo

acima. - )
IPUA/SP, 192 de novembro de 2025.

-'ﬂﬁAaiZ Anonnaon Qools -
THAIS ANANTIAS BORGES L/

:, . ) iﬂﬂ*é“ﬁﬁ‘%“

Lm%cakaa@*‘l

K  ~ . eéﬁﬁjjAOlwﬂ}gaﬁQ/



1 7/11/2025, 15:31

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 17/11/2025

Banco do Brasil

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Thais Ananias Borges
Data de 17/11/2025-
modificagio ~ 15:31:13  1amanho 1452 bytes
Inicio do 4.4 Fimdo o
Formato CNAB240 envio 18:31:12 oo 156:31:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do .nq.40 FiM do nq.40 TOL21
envio 16:31:12 0 18:31:12 g oo 1452 bytes

Transagéo 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 728 0088

https://autoatendimento2.bb.com .br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#Itemplate

/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb
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17/11/2025, 15:47 Banco do Brasil

G335171543438575014
Pagamentos a terceiros 17111/2025 15:47:01
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagso lote LIBERADO
Data para débito 17/11/2025
Data para pagamento 18/11/2025
Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
THAIS ANANIAS BORGES LIBERADO 001 3156 21.426 2.870,50

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

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

https:l/autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 24 de outubro de 2025

Pelo presente comuhiqamos, Sr(a) KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE,
portador (a) da CTPS n° 0006038 série 00212, que serao concedidas
Férias de 24/11/2025 a 23/12/2025, referente ao perlodo aqulsltlvo de

07/02/2024 a 06/02/2025. .

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

Pecuniario e e} 13° Saléario, estara a sua disposic&o a partir de
19/11/2025. R
Solicito apor seu ciente na cdédpia deste.

an,' Kousma 4 d&%&u&

IRMANDADE DA SANTACASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001~19
RECIBO DE FERIAS ' Folha: 1/1
Funcionario: OL69-KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE Admisséo:07/02/2013
CTPS/Série: 0006038/00212° CPF:269.485.398-66 Livro:292 Folha:292
Aguisicdo: 07 " de fevereiro de. 2024 a 06 de fevereiro de 2025

Gozo : 24 de novembro de 2025 a 23 de dezembro de 2025
1/3 Abono: : ' ' .
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 1 Dlas Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : : | Medias Eventos : 303,60
Dias Licencga: . Q ‘ | Remurieracdo Base: . 1.943,60

4 DEMONSTRATTIV O .
C6digo DesCrigdo....vvevvrrvaineennn Referéncia.... Valor...... | Cédigo DESCLICH. s v enreiinnennes Referéncia.... Valor......

5001 FERIAS - " 30,000000  1.943,60] 5011 INSS ‘ . ¢ 8,120000 210,46
5002 1/3 FERIAS . 1,000000 647,87 | ‘
' |
|
!
|
|
. | ‘ :
Total Proventos: 2.591,47| Total Descontos: - 210,46
’ I Valor Liquido ~> 2.381,01

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 2.381,01 (Dois Mil,
Trezentos e Oiﬁenta e Um Reais, e Um Centavo) conforme demonstrativo

acima .

IPUA/SP, 19 de novembro de 2025.

MMM‘é« da &JZUO.QM&NM S

KARINA VRANCTSCA DA SILVA RESENDE

O @)lﬁﬁ—@

&@\{&-HGM-;&

LD, MOA- 20065/




- 17/11/2025, 15:32 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 17/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Karina Francisca da Siiva Resende
Data de 17/11/2025-
modificagio ~ 15:32:19  1amanho 1452 byles
Inicio do anagq FiMdo an.
Formato CNAB240 envio 15:32:18 envio 15:32:20
Resultade Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss&o
Inicio do nn.4q FIM dO an.an tOAI
envio 15:32:18 envio 15:32:20 Enviado 1452 bytes

Transag&o 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

n



+ 17111/2025, 15:47 Banco do Brasil

G335171543436575020
Pagamentos a terceiros 17/11/2025 15:47:39
Dados consultados
Agéncia 31569
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigho lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADC
Data para débito 17/11/2025
Data para pagamento 18/11/2025
Favorecidos
Nome Situago [angamento Banco Agéncia Conta Valor R$
KARINA FRANCISCA DA SILVA LIBERADO 001 3156 17.614 2.381,01

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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_ Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[45.708.765/0001 -1 9] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragao A Data de Vencimento Ntimero do Documento

( Outubr012025] [ 19/11/20@ [ 07.16.25321.6626638-9]

(Observagées
No ReCIbO Dedaragao: 50000404549050 Valor Total do Documento
\.
Composigdo do Documento de Arrecadacgao
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 519, 29 519, 29
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.038, 57 1.038, 57
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 225,03 225,03
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 346,19 346,19
@7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
Totais 2.129,08 2.129,08
K SENDA (Verszo:5.2.7) Pagina: 1/1 17/11/202516:23:37j
85800000021 6 29080385253 1 230716253210 66266389805 4 AUTENTICAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais
| 85800000021 6 | | 29080385253 1 | | 23071625321 0 | 66266389805 4 CNPJ: 45.708.765/0001-19

Ntmero: 07.16.25321.6626638-9
Pagar até: 19/11/2025
Valor: 2.129,08
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~ 17/11/2025, 16:44 Banco do Brasil

G331171633534686016
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 17111/2025 16:44:05

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/11/2625 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16.44.05
3156983156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: IRMANDADE S C N IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 0601 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000021-6 29080385253-1
23071625321-0 66266389805-4

Data do pagamento 17/11/2025
Numero do Documento 87.16.25321.6626638-9
Valor Total 2.129,08

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 81 de 31 de outubro de 2011

Pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliacao

de seguranca e serd processada apés andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

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

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#Itemplabe/~2Fpagamentos~2F867-892.bb
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Prefeitura Municipal de Franca e
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 11/2025

Y

) Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo

61) 14/11/2025}
(TEIXEIRA SANTOS CLINICA MEDICA LTDA )

14404-608 - RUA RUA FRANCISCO PRESTES MAIA - DR., 1250 - PARQUE
FRANCA - SP - CEP: 14404608

CNPJ/ICPF:44.848.743/0001-91 Inscr. Estadual/RG:

Emall: sattva@sattvacontabilidade.com.br
J\_ Telefone: 1694620750 CCM 110503
e
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA

Natureza Operagio: Prestagfio de Servigos
Sub item da §sta de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicSmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime I1SS: Movimento

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro 61| ValorRS

Local de Incidéncia: Franca - SP

17.000,00 Vencimento Avista

T
R R A Y
sUitcSRer i e

i
SRR R N R AR A
e e e

IRMANDADE DA SANTA GASA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

IPUA - SP - Brasil - CEP: 14610000

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19 Inscrigéo Estadual/RG: SAO PAULO

T e
: e eome e
: i mmmwm&wmxmﬁ%mm
S

miﬁe&*xm***"52‘,5“’&*68‘%”.{’ "“!ese‘a‘z

1 DR. ARTHUR TEIXEIRA

T ooo‘oo 17. ooo 00

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE OUTUBRO DE 2025.

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUGDE DA
FAMILIA.

EMPRESA: Teixeira Santos Clinica Medica LTDA
CNPJ: 44848743/0001-21

Banco do brasil

agencia: 0053-1

conta: 97674-1

LoD 308 9096 -2

LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL .

( : ( Total dos Servl 17.000,00
Observagdo: igos ]
v Total de Dedugbes 0,00
Dasc. Incondicionade 0,00
Base ds Célculo, 17.000,00
L — ISS SEM RETENGRO| 2,01 % 341,70
Forma de Pagamento: A vista i

PiS lconns I CsLL
0,00
Esta & a chave de valndac.éo IYZC-AACD

A validagfio dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps://franca.siltecnologia.com.briioginWeb jsp?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto




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 UA - Estado de So Paulo E-mail: saude@ipua.sp.govbr

(0
S/ )

)
1Y

- ==

Ipud, 03 de novembro de 2025
RELATORIO DE PRODUCAQO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa, Teixeira
Santos  clinica medica ltda,CNPJ 44.848.743/0001-91, Prestou servico médico na atencao
primaria no més de outubro de 2025 na atengdo basica e estratégia de satde da familia no

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

SAUDE DA FAMILIA.
) Dr, Arthur Tejxeira Sames
ViAo v
CRMEPTR28.773

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.

Mo Hubha, ot S

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do convénio

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

Priscila P(ﬁ)/n/(brato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saade




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

AYERGAL PRI RIS

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | 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
[Descfigéo Qdéntidade] [Descricéd Masc. Fem.. . Indet. . N, Inf, ,,Tot‘al]
Registros identificados 390 15219 anos 1 9 0 0 10
Registros nao identificados 0 ' 20224 anég v ‘ .3 8 - O B 0 ‘ il‘
Total: 390 25 a 29 anos 11 14 0 0 25
30 a 34 anos 4 11 0 0 15
Dados gerais
35 a 39 anos 5 14 0 0 19
LDescricéo Sim Nao Nao lnf.] : " v
40 a 44 anos 10 20 0 0 30
Ficou em observagao 0 390 0 : ‘
45 a 49 anos 6 17 0 0 23
< Gravidez planejada 0 1 389
- ' 50 a 54 anos 7 28 0 0 35
Vacinagao em dia 0 0 390 i : :
55 a 59 anos 10 20 0 0 30
60 a 64 anos 15 28 0 0 43
Turno .
- 65 a 69 anos 7 26 0 0 33
[ Descrigio . Quantidada
Manha 285 70 a 74 anos 19 23 0 0 42
Tarde 123 75a 79 anos . 8 B 11 O_ O. 19
Noite 1 80 anos ou mais 6 10 0 _ ¢} 16
Nio informado 1 Nao informado 0 0 0 0 0
Total: 390 Total: 132 258 0 0 390
Local de atendimento
Sexo
[ Descricdo Quantidade] [Descncao : : i Quantxdade]
Masculine 132 Domicilio . 4
,f\Eeminino 258 Escola / Creche 0
Indeterminado 0 Instituicao / Abngp » ;O
Nio informado 0 Polo (Academla da salde) 0
Total: 390 Rua o N , 0
UBS 385
Faixa etaria Unidade mével 0
[ Descrigao Masc. Fem.  Indet. N.Inf. Tot?lJ Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 1 3 0 0 4 Unidade socioeducativa 0
01 ano 2 1 0 0 3 Outros 1
02 anos 6 3 0 0 9 Néo informado 0
03 anos 2 0 0 0 2 Total: 390
04 anos 0 0 0 0 0]
05 a 09 anos 3 9 0 0 12
10 a 14 anos 6 3 0 0 9

Dados processados em 03/11/2025 3s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

tmpresso em 03/11/2025 as 08:02 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.1/9




G4

ATERSAD ProMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | 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

{ Descricao Quantidade] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 0 [ Descricdo Quantida’de]
Consulta agendada 231 Ayaliagéo /'Diagnésti‘co o .
Consulta agendada programada / Cuidado 10 Procevdimentos clinicos / T¢rapéutico .O .
continuado Prescricdo terapéutica 0
Consulta no dia 149 N&o informado 0
Escuta inicial / Orientagdo 0 N Totai: 0
Nao informado 0
Total: 390 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI vers3o 5.5.0 ou superior.
'/j\tengéo domiciliar @Scri@m Quaﬁtidade}
[ Descricao QuantidadeJ Avaliacdo / Diagndstico 0
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2Z 0 Prescricao terapéutica 0
AD3 0 Né&o informado 390
N&o informado 390 Total: 390
Total: 390
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide [Escri‘r'gw Qua"ﬁdadé]
LDescricéo Quantidade] Retorno para consulta agendada ‘ ‘ 196
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado ;ontjnuacjo / programado 286
Antroposofia aplicada & saude 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episddio 147
Qutra 0 Nao informado 0
Nic informado 390 Total: 629
Total: 390
Encaminhamento
Crianga - Aleitamento materno LDeSC' icao Q”,an,tidadej
@escrigéo ‘Qu‘antidade] Encaminhamentp interno no dia 21
Exclusivo 0 »Encaminhamento para servico ‘espefcializado 50
Predominante O Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 2 Encaminha}men_to para internacao hospitalar 0
inexistente ‘0 Enc;minhamentq para urgéncia ’ o 0 ’
Nao informado 388 Encaminhamento para servigo de atencio 0
Total: : 390 domi(_:iliar v
Encaminhamento intersetorial 0
Dados procissados e 03/11/2025 as 00:01
O resultade poue contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 03/11/2025 as 08:02 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.2/9




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE 1PUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDE (

ATENGACQ PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025‘1 Equipe: OQOO333220 = E:SF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condigbes avaliadas - Doencas transmissiveis,
LDescricéo ) Quantidade ] infegciosas e paras‘i‘térias _
N3o informado 323 [ Descricéo : : Qua"tidadeJ
Total: 394 Toxoplasmose / Tungiase 0
Malaria 0
Problemas / Condic¢6es avaliadas Sindrome respiratéria 0
[ Descricdo Quantidade] Sifilis feminina 0
Asma 0 Sifilis masculina 0
Catarata 0 fracoma 0
Beribéri 0 Tuberculose 0
“\Desnutricdo 0 fotal: 0
" Diabetes 0
DPOC 0 Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia 0 LDescrigéo : B : . Quantidade]
Nefropatia 0 Cancer de mama 0
Hipertenso arterial 0 Céncer do colo do dtero 0
Neoplasia 0 Risco cardiovascular 0
Obesidade 0 Total 0
Pré-natal 0 Problemas / Condicdes avaliadas - Qutros CIAP2
Puericaltura 7 [ Descricio Quantidade]
Puerpério (até 42 dias) 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 7
Reabilitacio 0 DA SAUDE - S
Satde mental 0 K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 5
,\Saude sexual e reprodutiva 0 T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 5
Tabagismo o T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE » 15
Usudrio de alcool 0 W78 - GRAVIDEZ o o 7
Usuédrio de outras drogas 0 Total: 39
» Total: 7
Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10
Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis, [ Descricéio ’ i Q”a"tidade]
infecciosas e parasitarias A16 - TUBERCULOSE DAS VIAS RESPIRATORIAS, 1
( Descricao QuantidadeJ ﬁggfé\‘g&“%o BACTERIOLOGICA QU

Dengue 0 A46 - ERISIPELA
Zika / Chik i i i i
ika / Chikungunya / Leishmaniose A539 - SIFILIS NAO ESPECIFICADA
R e : -
oenga dlarrelca_aguda BO1 - VARICELA

IST BO7 - VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL

B30 - CONJUNTIVITE VIRAL
B354 - TINHA DO CORPO

Hanseniase

©o o o o o
N R R R R

Hepatites A/B/C

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATENGAC PIIMATIA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0000333220 ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigbes avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condic¢oes avaliadas - Outros CiD10

CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO
HEMORRAGICO QU ISQUEMICO

[ Descricédo Quantidade] { Descricao Quantidade]
B37 - CANDIDIASE 1 F332 - TRANSTORNO DEPRESSIVO 1
_ RECORRENTE, EPISODIO ATUAL GRAVE SEM
B57 - DOENGA DE CHAGAS 1 SINTOMAS PSICOTICOS
BS2 - PARASITOSE INTESTINAL NAO ! F38 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR | 1
ESPECIFICADA [AFETIVOS]
B829 - PARASITOSE INTESTINAL NAO 1 F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 2
ESPECIFICADA T a $
F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 14
D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 1 - bl
F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 1
D400 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 1 PERSONALIDADE
INCERTO OU DESCONHECIDO DA PROSTATA »
F840 - AUTISMO INFANTIL 1
—~ D45 - POLICITEMIA VERA 1 , .
' : F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 1
D471 - DOENGA MIELOPROLIFERATIVA 1 ATENCAO
CRONICA
) F918 - OUTROS TRANSTORNOS DE CONDUTA 1
D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 3
’ ' G20 - DOENGA DE PARKINSON 1
E038 - OUTROS HIPOTIREQIDISMOS 1 DOENG
ESPECIFICADOS G40 - EPILEPSIA 1
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 10 G43 - ENXAQUECA 2
E049 - BOCIO NAO-TOXICO, NAO 1 G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUECA 1
ESPECIFICADO CLASSICA]
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 6 G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 2
DEPENDENTE MANUTENGAO DO SONO {INSONIAS]
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 24 H10 - CONJUNTIVITE 4
DEPENDENTE ]
) H109 - CONJUNTIVITE NAO ESPECIFICADA 1
E119 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 1 i '
DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES H259 - CATARATA SENIL NAO ESPECIFICADA 1
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 5 H40 - GLAUCOMA 1
~ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES H612 - CERUME IMPACTADO 1
ESS - DEFICIENCIA DE VITAMINA D 1 H669 - OTITE MEDIA NAO ESPECIFICADA 1
ES6-OBESIDADE 15 H900 - PERDA DE AUDIGAO BILATERAL DEVIDA 1
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 6 A TRANSTORNO DE CONDUCAO
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS H91 - OUTRAS PERDAS DE AUDIGAO 5
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 6 H920 - OTALGIA | | 4
E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 2 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 72
E784 - OUTRAS HIPERLIPIDEMIAS ' 1 123 - ALGUMAS COMPLICAGOES ATUAIS 1
F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1 SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO
DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME DE MIOCARDIO |
DEPENDENCIA , 1459 - TRANSTORNO DE CONDUGAO NAO 1
F321 - EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 1 ESPECIFICADO
F328 - OUTROS EPISODIOS DEPRESSIVOS 1 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 3
F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 1 1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 5

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso ern 03/11/2025 as 08:02 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.4/9




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

AYURGCAC PIHMARA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10

( Descricéao Quantidade] [ Descri¢ao Quantidade]
183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 1 N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1
1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 15 N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NAO 1
(PERIFERICA) ESPECIFICADA
J03 - AMIGDALITE AGUDA 1 N30 - CISTITE 2
J069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 16 N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 1
SUPERIORES NAO ESPECIFICADA URINARIO
J158 - OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS 1 N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 2

LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
)21 - BRONQUIOLITE AGUDA 4 :
) 4 LASIA DA ATA 1
M\J302 - OUTRAS RINITES ALERGICAS SAZONAIS 3 N40 - HIPERPLASIA DA PROSTAT. «
’ . N63 - NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO 1
J303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS 1
Né4 - OUTRAS DOENCAS DA MAMA 1
J449 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 2 ~ ¢
CRONICA NAO ESPECIFICADA N751 - ABSCESSO DA GLANDULA DE 1
N BARTHOLIN
K11 - DOENCAS DAS GLANDULAS SALIVARES 1
_ N76 - OUTRAS AFECCOES INFLAMATORIAS DA 1
K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA 1 VAGINA E DA VULVA
K42 - HERNIA UMBILICAL 1 N818 - OUTRO PROLAPSO GENITAL EEMININO 1
K920 - HEMATEMESE 1 N832 - OUTROS CISTOS OVARIANOS E OS NAO 2
LO1 - IMPETIGO 1 ESPECIFICADOS
LO2 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1 N906 - HIPERTROFIA DA VULVA 1
ANTRAZ N912 - AMENORREIA, NAO ESPECIFICADA 1
LO3 - CELULITE (FLEGMAO) 2 N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 2
L20 - DERMATITE ATOPICA 1 DO UTERO E DA VAGINA
L22 - DERMATITE DAS FRALDAS 1 N946 DISMENORREIA NAO ESPECIHCADA 1
L29 - PRURIDO 1 N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 1
- ) : CLIMATERIO FEMININO
1570 - CERATOSE ACTINICA 1 '
: » 005 - OUTROS TIPOS DE ABORTO 1
L60 - AFECCOES DAS UNHAS 1 :
~ 0926 - GALACTORREIA 1
L72 - CISTOS FOLICULARES DA PELE E DO 1 .
TECIDO SUBCUTANEO ROO1 - BRADICARDIA NAO ESPECIFICADA 2
L8O - VITILIGO 1 R0O40 - EPISTAXIS 1
L989 - AFECCOES DA PELE E DO TECIDO 1 RO5 - TOSSE _ 2
SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADOS R074 - DOR TORACICA, NAO ESPECIFICADA 2
M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO) 1 R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 5
M54 - DORSALGIA 3 R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO 1
M545 - DOR LOMBAR BAIXA 3 ESPECIFICADAS
M673 - SINOVITE TRANSITORIA 1 R11- NAUSEA E VOMITOS 3
M755 - BURSITE DO OMBRO 1 R13 - DISFAGIA _ 1
M796 - DOR EM MEMBRO 5 R195 - OUTRAS ANORMA‘LIDADES‘ FECAIS 1
M797 - FIBROMIALGIA 3 R202 - PARESTESIAS CUTANEAS 2

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01

O resuitado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATERGAC PRopARIL

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: OQOO333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condi¢ées avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condig¢es avaliadas - Outros CID10

rtDescrigéo Quantidade I [Descrigéo Quantidade]
R41 - OUTROS SINTOMAS\E SINAIS BELATIVOS 1 2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 117
A FUNCAO COGNITIVA E A CONSCIENCIA REPETICAO ‘
R43 - DISTURBIOS DO OLFATO E DO PALADAR 1 2768 - CONTATOS COM §ERVICOS DE SAUDE 4
) POR QUTRAS CIRCUNSTANCIAS
R45 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AD 1 ESPECIFICADAS
ESTADO EMOCIONAL
Total: 666
R450 - NERVOSISMO 1
R51 - CEFALEIA E Exames solicitados e avaliados
R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 2 [ Descricao Solicitado Avaliadoj
— ;iﬁéFRATURA DA EXTREMIDADE DISTAL DO 1 Colesterol total 32 30
T16 - CORPO ESTRANHO NO OUVIDO 1 Creatinina 31 30
T813 - DEISCENCIA DE FERIDA CIRURGICA NAO 1 EAS/EQU 31 30
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE Eletrocardiograma 18 13
W45 - PENETRACAO DE CORPO OU OBJETO 1 Eletroforese de hemoglobina 0 0
ESTRANHO ATRAVES DA PELE
Espirometria 3 0
W55 - MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO 1
POR OQUTROS ANIMAIS MAMIFEROS Exame de escarro 0 0
Z000 - EXAME MEDICO GERAL 5 Glicemia 29 30
Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 11 HDL 30 31
CRIANGA Hemoglobina glicada 23 13
Z017 - EXAME DE LABORATORIO 35 Hemograma 41 40
2018 - CUTROS EXAMES ESPECIAIS 27
ESPECIFICADOS oL : 2 26
7123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 12 5@2,”;5{22;@ Fundo de lho com ° °
DE NEOPLASIA DE MAMA :
V124 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 19 Sorologia de Hepatite B 0 0
DE NEOPLASIA DO COLO DO UTERO Sorologia de Hepatite C 3 0
Z30 - ANTICONCEPCAQ 3 Sorologia de Hepatite D 0 0
234 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 6 Sorologia de sifilis (VDRL) 6] 1
Z3~49 - SUPERVISAQ DE GRAVIDEZ NORMAL, 1 Sorologia para HIV 0 0
NAOQO ESPECIFICADA ) )
: Sorologia para dengue 0 0
Z35 - SUPERVISAOQ DE GRAVIDEZ DE ALTO 1 o !
RISCO Teste de gravidez 2 0
7480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 2 Teste indireto de antiglobulina 0 0
CIRURGICAS humana (TIA)
2700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 41 Ultrassonografia obstetrica 0 1
ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE Urocultura 2 s
Z720 - USO DO TABACO ‘3 Total: ’247 250
Z76 - PESSOAS EM CONTATO COM OS 14
SERVICOS DE SAUDE EM QUTRAS
CIRCUNSTANCIAS
Dados processacios em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 03/11/2025 as 08:02 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.6/9




ATENGAC BRIpTARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025’| Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames - Triagem neonatal

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[Descricéo Solicitado Avaliac;J [ Descricao Solicitado Avaliado]
Teste da orelhinha (EQA) 0 0 0202010643 - DOSAGEM DE 8 7
) TRANSAMINASE GLUTAMICO-
Teste do olhinho (TRV) 0 0 OXALACETICA (TGO)
Teste do pezinho 0 0 0202010651 - DOSAGEM DE 8 7
Total: -0 0 TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP)
‘s N I 0202010678 - DOSAGEM DE 31 30
d P
Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP) TRIGLICERIDEQS
[ Descricdo Solicitado Avaliado]
0202010694 - DOSAGEM DE 25 17
0201010275 - BIOPSIA DE 0 1 UREIA
MEDULA OSSEA R ) T
~ 0202010708 - DOSAGEM DE 5 11
0201020033 - COLETA DE 0 3 VITAMINA B12
MATERIAL DO COLO DE U]'ERO
PARA EXAME CITOPATOLOGICO 0202010767 - DOSAGEM DE 25 4 8
HIDROXIVITAMINA D
0202010023 - DETERMINACAO DE 1 0
RETICULOCITOS
FERRO
0202010120 - DOSAGEM DE 2 4 0202020126 - DETERMINACAQO DE 0 1
ACIDO URICO TEMPO DE TROMBINA
AMILASE TEMPO DE TROMBOPLASTINA
. . : PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
0202010201 - DOSAGEM DE 1 3 o
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 0202020142 - DETERMINAGAO DE 0 2
TEMPO E ATIVIDADE DA
0202010210 - DOSAGEM DE 1 2 PROTROMBINA (TAP)
CALCIO .
0202020150 - DETERMINACAQ DE 1 0
0202010325 - DOSAGEM DE 6 3 VELOCIDADE DE
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
0202010368 - DOSAGEM DE 1 0 0202030105 - DOSAGEM DE 0 9
”\DESIDROGENASE LATICA ANTIGENO PROSTATICO
- ) E CIF p
0202010384 - DOSAGEM DE 2 0 SPECIFICO (PSA)
FERRITINA : 0202030202 - DOSAGEM DE 1 2
PROTEINA C REATIV.
0202010392 - DOSAGEM DE 2 1 R A
FERRO SERICO 0202030245 - 0 1
INTRADERMORREACAO COM
0202010422 - DOSAGEM DE 1 1 DERIVADO PROTEICO
e 1 © oo ersauseor L
: ) NT RP N CLE
(GAMA GT) ANTICORPOS ANTINUCLEO
0202030628 - PESQUISA DE 1 1
0202010600 - DOSAGEM DE 24 15 ANTICORPOS Q
POTASSIO ANTITIREOGLOBULINA
0202010627 - DOSAGEM DE 0 1 ‘
02 30750 - PES IS 0
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES ANOT2lgORP(CD)S |GGQU A DE 1
0202010635 - DOSAGEM DE 8 4 ANTILEISHMANIAS
SODIO
Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE 1PUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATENCAO PRIVARLA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

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

TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

ABDOMEN TOTAL

[ Descrigdo Solicitado Avaliado} [ Descricao Solicitado _Avali‘adQJ
0202030768 - PESQUISA DE 0 1 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 2 3
ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA 0202080218 - PESQUISA DE 0 1

- HELICOBACTER PYLORI
0202030865 - PESQUISA DE 0 1 ‘ ‘
AN%ZICORPOS ,GMQ 0202090191 - MIELOGRAMA 0 1
ANTILEISHMANIAS 0202100219 - DIAGNOSTICO DE 0 1
. LEUCEMIA CROMOSSOMA
y - PES 1
%ogig%osp/és IPGEMQU'SA DE 0 PHILADELPHIA POSITIVO POR
ANTITOXOPLASMA TECNICA MOLECULAR
0202030970 - PESQUISA DE 0 1 0203010019 - EIXAME vico 0 13
~ANTIGENO DE SUPERFICIE DO CITngLOL?cig?LgERi co-
" VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) VA /M
0202031128 - TESTE FTA-ABS IGG 0 1 0203010086 - EXAME 3 2
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-
0202031136 - TESTE FTA-ABS IGM 0 1 RASTREAMENTO
P/ DIAGNOSTICO DA SIFILIS
0204030030 - MAMOGRAFIA 8 4
0202031179 - TESTE NAO 0 1
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE 0204030153 - RADIOGRAFIA DE 7
SIFILIS EM GESTANTES TORAX (PA E PERFIL)
0202040127 - PESQUISA DE OVOS 0 2 0204030188 - MAMOGRAFIA 5 5
E CISTOS DE PARASITAS BILATERAL PARA RASTREAMENTO
0202040143 - PESQUISA DE 9 3 0204040094 - RADIOGRAFIA DE 0 1
SANGUE OCULTO NAS FEZES MAO
0202050025 - CLEARANCE DE " 0 0204060028 - DENSITOMETRIA 0 1
CREATININA OSSEA DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES
0202050092 - DOSAGEM DE 1 0 E/OU FEMUR)
MICROALBUMINA NA URINA :
: 0204060060 - RADIOGRAFIA DE 0 1
~~p202060160 - DOSAGEM DE 0 1 ARTICULACAO COXO-FEMORAL
£STRADIOL
0204060095 - RADIOGRAFIA DE 1 0
0202060233 - DOSAGEM DE 1 1 BACIA
HORMONIO FOLICULO- -
ESTIMULANTE (FSH) 0204060125 - RADIOGRAFIA DE 1 1
v JOELHO (AP + LATERAL)
0202060241 - DOSAGEM DE 0 1 o o ‘
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 0204060168 - RADIOGRAFIA DE 0 1
PERNA
0202060250 - DOSAGEM DE 12 20
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 3 2
(TSH) TRANSTORACICA
0202060292 - DOSAGEM DE 0 1 0205010040 - 4 1
PROGESTERONA ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS
02020060300 - DOSAGEM DE 1 0
PROLACTINA 0205020038 - 2 o)
ULTRASSONOGRAFIA DE
0202060349 - DOSAGEM DE 0 1 ABDOMEN SUPERIOR
TESTOSTERONA
- 0205020046 - 2 0
0202060381 - DOSAGEM DE 7 3 ULTRASSONOGRAFIA DE

Impresso em 03/11/2025 as 08:02 por Arthur Teixeira dos Santos.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDE

ATVENGAG PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | 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 (codigo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
CANAIS)

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

LDescricéo Solicitado A_valiad;] LDescrk;éo Solicitado Avaliado]
0205020054 - 2 0 0211020052 - MONITORIZACAO 1 1
ULTRASSONOGRAFIA DE AMBULATORIAL DE PRESSAO
APARELHO URINARIO ARTERIAL (M.A.P.A)

0205020062 - 4 0 0211020060 - TESTE DE ESFORCO 1 1
ULTRASSONOGRAFIA DE / TESTE ERGOMETRICO
ARTICULACAO ‘
0211070041 - AUDIOMETRIA 1 0
0205020089 - 0 1 TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OSSEA)
OCULAR / ORBITA (MONOCULAR) p ' '
: . 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 5 1
0205020097 - 4 4 DETECCAO DE ANTICORPOS
~ ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA ANTI-HIV PARAPOPULACAQ
© 'BILATERAL GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)
0205020127 - 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE 0214010066 - TESTE RAPIDO DE 1 0
TIREQIDE GRAVIDEZ
0205020186 - 4 1 0214010074 - TESTE RAPIDO 5 1
ULTRASSONOGRAFIA TREPONEMICO (SfFlLIS) PARA
TRANSVAGINAL POPULACAO GERAL(EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
0206010010 - TOMOGRAFIA 1 0 PARCERIA)
COMPUTADORIZADA DE COLUNA :
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE 0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 2 1
: DETECGCAO DE HEPATITE C
0206010028 - TOMOGRAFIA 0 1 3
COMPUTADORIZADA DE COLUNA 0214010104 - TESTE RAPIDO PARA 3 0
LOMBO-SACRA C/ OU S/ DETECGAO DE INFECGCAO PELO
CONTRASTE HBV
0206010079 - TOMOGRAFIA 0 4 0214010?28 - TESTE{RA’PIDO PARA 2 0
COMPUTADORIZADA DO CRANIO DETECQAO DO ANT|GENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
0206020031 - TOMOGRAFIA 0 1 HEPATITE B - HBV (HBSAG) PARA
/,\COMPUTADORIZADA DE TORAX POPULACAO GERAL (EXCETO
0206030010 - TOMOGRAFIA 1 2 SE;E@E‘,;E PARCEIRO OU
COMPUTADORIZADA DE )
ABDOMEN SUPERIOR Total: 250 243
0206030037 - TOMOGRAFIA 1 1
COMPUTADORIZADA DE PELVE / H - 5di
BACIA / ABDOMEN INFERIOR Ofertas de Cuidados Intggrados OCl (co6digo do SIGTAP)
L Descrigao Solicitada
0207020027 - RESSONANCIA 0 1 - <
MAGNETICA DE MEMBRO 0901()10073 - QC! AVALIACAO DIAGNOSTICA 1
SUPERIOR (UNILATERAL) DE CANCER GASTRICO
0208050035 - CINTILOGRAFIA DE 0 1 Total 1
OSSOS COM QU SEM FLUXO
SANGUINEO (CORPO INTEIRO)
0209010037 - 4 1
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA
0211020044 - MONITORAMENTO 2 1

Impressoc em 03/11/2025 as 08:02 por Arthur Teixeira dos Santos.
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© 18/11/2025, 14:10

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome
Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3166-9
1012026-2

TEIXEIRAS C M LTDA
53-1

97674-1

17.000,00

Nesta data

Banco do Brasil

G336181330927479068
18/11/2025 14:10:19

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

,

gt

SR GIROLARMOT DOS HAFG O

i

N

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

CPFICNPJ RGllnscﬁ;;Eo Esbadual Insenqéo Mumclpal Cadastro NomaIRaon Soelal

27.360.622/0001-87 5883 000036399  VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro

AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14500-000 GUARA-SP

Pégina 1de 1
PM DE GUARA Ndmero da NFS-6
964
Pref. Mun. de Guara Cédige de Verlficagsio de Autenticldade
O00DWSHDQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissfo da NFS6
1711112025 as 08:27:03
»&%@@m*f%mwww@%m Chave do Acesso
Exigibilldade do ISS MUI‘I|0[D|D dB Incidéncla do ISS Local da Prestagéio 26588421JB955YEBIES430IFOYIJI7TQA
Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancla
17/11/12025 Para certificagio da autenticldade acesse
htips:/icidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacianal  [ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 b, menu consultas e informe os dados
1-Sim 2-Nso Microampresério 6 Emprasa de Paquenc Porte (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamanto desta NFS-e.

victor_guara@hotmall.com

cPF/CNPJIDowmento ’ RGIInscnﬁo Esiadual Inscnﬁo Mumelpal Nome/Raz#io Social
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

qu«\xwmvmm«x  Sediuttindutatiiadnibbe Sabati i

Resii
e
SRR

45,708.765/0001-19

Logradouro Complemento

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod, IBGE Telefone
14610000 IPUA -SP 3521309

TS
\&.(uxx NS

S PR e

N e R S R A R R e
SHEREN GRS R e et e et e R S S RS S

LC118/2006

R T
Shea eSS e s e
Bt ST e e e
SRR A
e

S e e T oo
D R

By S SRR e b e
AT

BiEE i S e
e iE S S R S e

Bairro
CENTRO

E-mall

i e T
e e
s e s
S e
SRR

Vi. Unitérlo Total

Qtde. Un. Medida G
1,00 UN REFERENTE A 158 CONSULTAS DE G.0. NO MES DE OUTUBRO DE 2025.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAC BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
N

12.948,00 R$ 12.948,00

o %gﬁwﬁ SR
PIS COFINS INSS IRRF CsLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

04 03 Alfquota Atividade Munlciplo Cédigo CNAE Cédlgo da Obra Cédigo ART
Hospltals, clinlcas, kak ios, érios, icdmios, casas de satde, pronto-socorros, amb.. 2,00% 0000040000003
Valor Total dos Serviges Desconto Incondiclonado  Dedugdes Base Célculo Base de Céleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.948,00

Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementaraes

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

[AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-6

RECEBKEMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 864 E CODIGO DE VERFICAGAO OOODWSHDQ.

Data CPFRG
/

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE [PUA

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

Ipud, 04 de Novembro de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia 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 Outubro de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 129 atendimentos .
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA |

A
Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

—

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

Priscila Hongratd de Oliveira

Secretaria Municipal de Satide




. : g MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
" = MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAG PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/ 10/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Il | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA

Relatério de resumo de producio

Cadastros

((Descric

Cadastro domiciliar e territorial _ 0 0 0.
Cadastro individual  Total 0 0 ..o
Identificados 0 o . -
o . . Néo identificados 0 0 -

Producdo

( escrigao

Atendimento domiciliar 0 0 O
“Atendimento individual o , 129 129 e 0
Atendimento odontologico individual . 0 0 e O
. Atvidade coletiva 0 -
' Avaliacao de elegibilidade e admissao . . 0 0
Marcadores de consumo alimentar 0 0 0
 Procedimentos individualizados . 129 129 0
. Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia SO S Qe
Vacinaggo 0 0 e O
. Visita domiciliar e territorial . 0 0 U ¢
N

Dados processados em 04/11/2025 35 00:01
Impresso em 04/11/2025 as 14:54 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira, : Pag.1/1




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAl'JDE 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

- [puéi. 03 de novembro de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa VICTOR
DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA ME — CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servico de
atendimento MEDICO EM GINECOLOGIA, no més de outubro de 2025 na UBS Capelinha / EAP
conforme relatério em anexo.

-~ Totalizando 27 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA.

Responsivel pelo Relatério

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

~~ declaro ciéncia do relatério em anexo.

"Mang i o&Q@&AQ

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

- Priscila Hpnorato de Oliveira
Secretaria Municipal de Sadde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO
SAIZIDE @ MUNICIPIO DE IPUA

ATENCAC PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 30/10/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

Resumo de produqao

[ Descrlcao

N3o informado _
0 Total: 0 27 0 27

Total: . 27

Reglstros ndentlflcados

Registros nao identificados

Sexo

Turno
[Déscricéoiﬂ Masculino e
Mgﬂqr‘}a » Feminino 27
A 27 Indeterminado . .0
Noite e e 8 N&o informado 0
Nao lnformado 0 Total a7
A :

Local'de atendimento

Faixa etéria

Domicilio

=

Escola / Creche

Menos de 01 ano 0

i

01 ano lnstltun;ao / Abrlgo

0
02anos 0 Polo (Academia da saude)
0 Rua
0
0

03 anos

04 anos UBS 27

05a09anos .. - Unidade movel - 0
J\O al4anos - o Unidade pr|S|onal oucongéneres - 0
mal9agos - o V‘Umdade socmeducatlva - 0]
oartmes . ,OUtms e e e e e O

25 a“2A9 anos Totalm ,( 27
VéO a 34 a;'I;)s
35 a 39 anos

» 40 2 44 anos

45 a 49 anos

Dados gerais

Escuta inicial / Orientagao 0

50 a 54 anos

Procedimentos / Pequenas cirurgias

55 a 59 anos .

jo/ojo oclo/oo o 0o © o o oioc o o

oo m w o N?O;m;w.fng:M;h%HéHfo cioloo o

60 a 64 anos = N . =
DR S —— Acupuntura com inser¢do de agulhas 0
65 a 69 anos ) '
e e e e Administragio de vutamlna A 0
70 a 74 anos 0 - eorme e - - -
8 L R R 3 - Cateterlsmo vesical de alivio 0
75 279 anos 0 e e 0 S A A e o 2
o 5 T 0 S s e Cauter]zacao quimica de pequenas lesoes 0]
80 anos ou mais 0 0 0 o e timm e et e o 8 e
Dados processados em 31/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Pag.1/2

Impresso em 31/10/2025 as 07:43 por Maristela Bezerra de Castro.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO
SAI3DE MUNICIPIO DE IPUA

ATENcRo PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 30/10/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administragao de medicamentos

([ Descricao
 Cirurgia de unha (cantoplastia) .9 _Endovenosa S 0
Coleta de citopatolégico de colouterino 11 Inalagio /Nebulizacgo %
’”Cuidado de estomas 0 ___lntramuscular - 0
~ Curativo especial o Oral o 0
~ Drenagemd de abscésso o o R(?l"ilgl!lna para tratamento de Slfl|IS 0
(_I:"!gt‘r_gcardlograma 0 vwsubcutanea (SC) 0w
Exame de fundo de 'olho (I—jgfdoscopia) ON mTépica‘ 0
Exame do pe dlabetlco o “ 0 _ Totak 0O
/\<erese / Bidépsia / Punqao de tumores superﬁuals 0w
depele _— Outros procedimentos (SIGTAP)
lnflltr_agag em cavudade smowal 0 L
Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 25
nasal _ATENGAO PRIMARIA e
Remogiodecorpoestranho subcutanes 0 0301010110-CONSULTAPRENATAL 2
Retlrada de cerume D ‘O Total: . 27
Retirada de pontos dé cirurgias ba5|cas (por
pacnente) -
mSutura SImples ~ ” 0
’ Tamponamento de eplstaxe ~ w0
e “d/(’,.s,!h,{,ho V) s ,6".
.T.'_if’,g?']?_.9@,!,“.’?9'95?5v o 0
e SRS
-~
Procedimentos - Teste rapido
[ivvljéséii o
ere grawdez o 0
4 Dosagem de protelnuna 0
Para HIV ‘ o o M
mPara hepatlte‘C | “ O
‘ Para sifilis S O
- Totah 0O
Dados processados em 31/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.2/2

Impresso em 31/10/2025 s 07:43 por Maristela Bezerra de Castro.




" 18/1172625, 14:12

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

VICTORPTPLCM-ME
2092-3

16671-5

12.948,00

Nesta data

Banco do Brasil

G336181330927479072
18/11/2025 14:12:10

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

ST AR TN {': i

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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ESTADO DE MATO GROSSO N e e amorigo

Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT
Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Ndmero do documento

393

Pagina1de 2

Exlglbllldade 0ISSQN

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

Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONGPOLIS - MT -
CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200

Natureza da operag&o: Prestagfo de servigo

I D talhora deemlssao da

Inscrigdo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Exigivel 12/11/2025 - 15:13:54 cc07 5232 9200 acee 24b8 ae73 1bf3 32e8
Numero do RPS Data de emisséo do RPS Série do RPS
Numero da NFS-e substituida Data emiss@o da NFS-e substituida Numero do processo / lei

RONDONOPOLIS - MT

Municipio de incidéncia do ISSQN

4.01 - Medicina e biomedicina.

CPFICNPJ InscricBo municipal  [Nome / rezdo social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderago Numero Complemento Bairro

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

DescrigHio do servigo

VALOR BRUTO: R$ 17.000,00
IMPOSTO RENDA: R$ 255,00
PIS: R$ 110,50

CSLL: R$ 170,00

COFINS: R$ 510,00

VALOR LIQUIDO : R$ 15.954,50

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

LOAONOL. 9086V

ltemdalLC 116 [Codigo CNAE
86.30-5-02

Quantidade
1,00000

Valor unitério do servigo, Valor bruto do servico Valor de desconto Valor liquido do servigo

R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00

o

Nomenclatura Brasileira de Servigos

Valor total dos servigos|

NBS)

W. Cesar Pena Soares da Silva

Valor dos descontos Valor das retengdes
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 1.045,50 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % allquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento| Valor ISSQN a recolher, ISSQN retido?
R$ 17.000,00 5,00 R$ 850,00 0,00 R$ 850,00 Nio
Valor base de célculo CBS e IBS % allquota do CBS)| Valor do CBS % aliquota do IBS Valor do IBS
R$ 16.150,00 0,00 R$ 0,00 . 0,00 R$ 0,00
Observagtes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cce: 2029-0

Informag8es complementares

Procon Rondondpolis: Rua Baréo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonépolis — Fone {66) 3411-5296/5297.




ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT

Avenida Dugque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21

Continuag¢do da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletronica - NFS-e
Ndmero do documento

393

Péaglna2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razéo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigéio Municipal: 4693005

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

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

Natureza da operagéo: Prestagfo de servigo

=

of

Exigibilidade do ISSQN: Exigfvel Datalhora de emissfio da NFS-e:  12/11/2025 - 15:13:54

|

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos 0s servigos relaclonados nesta nota fiscal de servigo eletrénica.
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

C6digo de autenticidade: |||I l|”||||||| |I||l|||| III II I | I I || ||| III II|| |||||| lll |||"|||I ||| IIII IIII
c 3 19 32a

c07 5232 9200 acee 24b8 me73 1b B
Consuite a autenticidade deste documento acessando o site hitps:/blue.rondonopolis.mt.gov.br/portalirondonopolis/#/autenticidade

Nota fiscal de servigo
aletrénica - NFS-e
393




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAﬂDE

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

Ipud, 03 de Novembro 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud, que
aempresa W. Cesar Pena Soares da Silva, CNPJ: 36.997.015/0001-13, prestou servico
médico no més de outubro de 2025 na Atengdo Basica e Estratégia de Saude da Familia
no Municipio de Ipud conforme relatério em anexo.

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

/ Responsavel pelo Relatério

 —

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Ol1ve1ra, gestora do TERMO
DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

%%O&Q&\Mw«

Gestora do Convénio
Mara Rubia de Oliveira

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

Secretria de Satde
Priscila Hotophto de Oliveira




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

Imunizacao

Flt TROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSEF. VANDERLE! | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pen. Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producéo

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

[ Descrigdo

(

i« gistros identificados

Repistros ndo identificados

Daclos gerais

[Descric,édf:, : o

Ficou em observagao

)‘\\
(.. widez planejada

v icinagdo em dia

Tuwrno

556 0
1 555
0 543

: [ Dc-.;cri(,chiwi :,. _

336

Faixa etaria

heanha
Tarde 213 .l
Fioite 6
Nio informado 1
Total: 556
Sexo
[.f. »cricdo anntidédé}
Moasculino 208
f\"uminino 348 |
ilcterminado - 0 ’
rao informado O
- Totak: 556

[ Descricdo ..

Menos de 01 ano
{tano

'z anos

(5 anos

04 anos

G5 a 09 anos

1t a 14 anos

Loaco rocessados em 03/11/2025 as 00:01

 resuttado pode contemplar informagtes de equipes vinculadas.,

NN e R e A

10

10
22

[ Descricao 40

Néao informadq

15a19anos 7 17 0 0%
Maz4mnes 5 12 0 0 17
25 a 29 anos 5 19 (0] 0 24
| 302 34 anos 9 15 (0] 0 24
35a39anos 11 18 0 0 29
' 40 aﬁimanos 12 31 0 0 43
45a49an0s 9 % o 0 s
50aS4amos 21 8% 0 0 53

| 55 a 59 anos 20 39 0 0 59
60 a 64 anos 19 27 o 0 46
65 a 69 anos 17 27 0 (0] 44
7sa79aos 6 170 0 2

) 80 anos ou mais} 6 0 o 0\ 15

Total: 208 _

Local de atendimento

ngicﬂio - 0
Escolo/Creche )
nstituicso /Abrigo o
~ Polo (Acadenia da sade) o o
Re | ] 0
uUBsS ‘ » 556
_Unidade movel o o
Unidade prisional ou congéneres 0
Unidade socioeducatia 0
Outos 0
Nsoinformade 0

TOta |: NN AR

236

fn. - .0 em 03/11/2025 35 09:51 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

Pag.1/9




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaido Vanderlei Centro de
Imunizacao )

Ell TROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSEF. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pens Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
(Demi ‘;50 [ I A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.
/~\u;ndimento de urgéncia
Crmsulta agendada ' i N, 9
Consulta agendada programada / Cmdado 17 ,9,’°°‘~?°,”.me?t°5 C,I_inh,:.(.)s‘v,.f T_grag?g?igq 0
rontmuado i o e i Prescricdo terapéutica 0
¢ nsultano dia .36 Naoinformado 0
£s:uta inicial / Orientacdo ’ 0 Total 0.
Ndo informado 0
' ’ fotal: n ) 556 eMuilti / Polo
N A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Atencao domlcmar -

[T'.'*uscrit;ao T Avaliacdo / Diagndstico 0
AT Procedimentos clinicos / Terapéutico
A Prescricao terapéutica 0
A0S o MNeoiformado 556
N:io informado 556” Total: __...298_

| Total: 556
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide :

[Descriééb‘ ;;:; EEn . “‘_‘"Rertgmo para consulta agendada 17
Madlicina tradicional chinesa Retorno para cuidado continuado / programado 18
/. wroposofia aplicada & sadde 0 _Agendamento paragrupos 9
F-ineopatia - 0 Agendamento para NASF 0

“NFitaterapia ) 0 l - Agendamento. para eMulti 0 |

Ayurveda 0 Mwdoepissdio 5%
Cera 1 O ~Néo mformado - B |
riie informado 556 Total: 366

Total: YI o 55é

Encaminhamento

Crianga - Aleitamento materno

PR ' i ia
Gﬂrscrlcaq S J A‘”E_Eﬂ‘cammhamento internono d 17
£ v o lusivo 1 Encaminhamento para servigo especializado 65
.. dominante 0 Encamlnhamento para CAPS 1
nplementado 2 Encamunhamento para internac3o hospltalar 0
1t xistente 1 Encaminhamento para urgéncia 1
M7 informado 552 Encaminhamento para servico de atencdo 0
= o domiciliar
Total: 556 -
Encaminhamento intersetorial 1
: acessados em 03/11/2025 a5 00:01
& - «nindo pode contemplar informagdes de equipes vinculadas. R
: Psg.2/9

Imi-wiso em 03/11/2025 as 09:51 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.



: AODE

¢ AC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FiL 71 OS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
P Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

E)escri;éo

N#o informado

Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis,

WI?‘xoplas’mose / Tungiase 0
~ Malaria 0
Problemas / Condigbes avalladas Sindrome respiratodria 0
( Descricao AN Sifilis feminina 0
Asma 0 sifilis masculina 0
Cilarata B S O MTracoma - 0
/\F*"“"bé"i R 5 ”‘Tuberculose A 0
Dusnutricdo o o Total: 0
[>abetes 0
BPOC 0 Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
anropat:a 0 W‘Cancer de mama
f I,,>ertensao artenal h O Canc er d’o co Io doutero
Neoplasia 0 Risco cardiovascular e e
& ;csidade 0 Total
Pré-natal 0 Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CIAP2
Puaricultura 5 [ Descricao
P+ rperio (até 42 dias) 0 A9 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAG 5
Reabilitacao 0 DA SAUDE .
Saude mental 0 HDOZ DORES ABDOMINAIS EPIGASTRICAS 1
NG _le sexual e reprodutlva 0 K86 HIPERTENSAO SEM COMPLICACQES SR 1
Tahagismo 0 T89 DIABETES INSUl:!NQ DEPENDENTE o 1
Ur idrio de dlcool 0 T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 2
Usuario de outras drogas 0 W78 G RAVIDEZ e . o 9w
Total: 5 Total: 19

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

infecciosas e parasitarias

A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 3

LDes-;riga‘io ’ Quantldade ]
. o ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
# 547 Chikungunya / Leishmaniose - 9 A153 - TUBERCULOSE PULMONAR, COM 2
T T I i CONFIRMAGAO POR MEIO NAO ESPECIFICADO
buenca diarréica aguda o8 A158 - OUTRAS FORMAS DE TUBERCULOSE 1
15 0 DAS VIAS RESPIRATORIAS, COM -
. i e T CONFIRMAGAO BACTERIOLOGICAE
Fianseniase 0 H|STOLOG|CA
tivpatites A/B/C 0 » IR

Dad: + srocessados em 03/11/2025 as 00:01
O rendiado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impr.-nso em 03/11/2025 as 09:51 por Willian Cesar Pena Soares da Sitva,
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MINISTERIO DA SAUDE

' ESTADO DE SAQ PAULO

@ﬂbﬁ MUNICIPIO DE IPYA

Ao PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FiLY IOS Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pen:: Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIAI Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlcoes avalladas Outros CID10 Problemas / Condigées avaliadas - Outros CID10
BO7 - VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL 3 F338 - OUTROS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS 1
o RECORRENTES
B24 - DOENGA PELO VIRUS DA ) 2
IMUNODEFICIENCIA HUMANA [HIV] NAO F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 24
FSPECIFICADA bt
SURUER— . F606 - PERSONALIDADE ANSIOSA [ESQUIVA] 1
B30 - CO JUNTIVITE VIRA 1
840 - CON F840 - AUTISMO INFANTIL 2
B302 - FARINGOCONJUNTIVITE VIRAL 1 ;
S F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 1
537 - CANDIDIASE 2 ATENGAO ,
129 - NEOPLASIA MALIGNA Do FIGADO NAO 1 G40 - EPILEPSIA 2
L PECIFICADA - e
G43 - ENXAQUECA 3
5649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 1 '
e e G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUECA 1
-39 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIF!CADO 2 CLASSICA]
£10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 9 H103 - CONJUNTIVITE AGUDA NAO 1
DEPENDENTE - » ESPECIFICADA ,
F 11 - DIABETES MELLITUS NAO- INSULINO- 11 H612 - CERUME IMPACTADO 3
Di:PENDENTE -
s H650 - OTITE MEDIA AGUDA SEROSA , 1
14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 3 e
P H830 - LABIRINTITE 1
£149 - DIABETES MELLITUS NAO 1 . -
£ <PECIFICADO - SEM COMPLICAGOES Jo-| SAO ESSENC'AL (PR‘MAR'A) 33
. L EEMIA NAG ESPEC - 1110 - DOENGA CARDfACA HIPERTENSIVA COM 1
£162 - HIPOGLICEMIA NAO ESPECIFICADA 1
o L IS PR S e INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)
[.42 - SINDROME DO OVARIO POLICISTICO 1 -
i ) ] {421 - CARDIOMIOPATIA OBSTRUTIVA 1
£.44 - DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICA DE 1 HIPERTROFICA
(:1AUS MODERADO E LEVE '
e : R 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 1
Eis - OBESIDADE 8
) . i 1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 1
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 1 CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO
% 1vOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS HEMORRAGICO OU ISQUEMICO
£ 40 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 1 1739 - DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS 1
‘ co O ESPEC DA
34 - OUTRAS HIPERLIPIDEMIAS 1 NAO ESPECIFICADA SR ———
U 83 - VARIZES D ME .
£735 - HIPERLIPIDEMIA NAO ESPECIFICADA 3 183 - VARIZES DOS MBROS INFERIORES !
e 2 184 - HEMORR
£710 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMP~ORT. 1 184 - HEMORROIDAS !
£:2'VIDOS USO DE ALCOOL - INTOXICACAO 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 2
AGUDA (PERIFERICA)
£ )8 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1 J00 - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 8
[/ VIDOS USO DE ALCOOL - OUTROS COMUM]
{ . ANSTORNOS MENTAIS OU ‘ .
VIPORTAMENTAIS Jo3 - AMIGDALITE AGUDA 3
70 TRANSTORNOS MENTA,S E COMPORT. 1 1069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 4
9 EPISODIO DEPRESSIVO NAO Ty J158 OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS 1
5PECIFICADO R 1188 - OUTRAS PNEUMONIAS DEVIDAS A 1
MICROORGANISMOS NAO ESPECIFICADOS

Foe- TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 1 e T e e et TSR

Dacus processados em 03/11/2025 as 00:01
(- .tado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Im:ciss0 em 03/11/2025 as 09:51 por willian Cesar Pena Soares da Silva. Pig.4/9



MINISTERIO DA SAUDE

L ESTADO DE SAO PAULO
: %@Dﬁ MUNICIPIO DE IPUA
O PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | 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¢des avaliadas - Outros CiD10

"Problemas / Condu;oes avalladas Outros CID10
[D« scrigo g u

e o5 em 03/11/2025 as 09:51 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

120 - BRONQUITE AGUDA N771 - VAGINITE, VULVITE E VULVOVAGINITE 1
. o EM DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
J22 - INFECGOES AGUDAS NAO ESPECIFICADA 1 CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
DAS VIAS AEREAS INFERIORES :
N911 - AMENORREIA SECUNDARIA 1
J352 - HIPERTROFIA DAS ADENOlDES 1
- o N925 - OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE 1
1399 - DOENCA NAO ESPECIFICADA DAS VlAS 2 IRREGULARIDADE DA MENSTRUACAO
AEREAS SUPERIORES e
' : N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 2
CANICA NAO ESPECIFICADA e s v
S e e RO5 - TOSSE 2
)15 - ASMA 3
N RO70 - DOR DE GARGANTA 1
K294 - GASTRITE ATROFICA CRONICA 1 :
T R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 1
K797 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA 1 :
. B e B R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 1
K30 - DISPEPSIA - 1 SUPERIOR
K:19 - DOENCAS DO ESTOMAGO E DO 1 R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES 1
DJODENO SEM OUTRA ESPEC (;AO e DO ABDOME INFERIOR
K16 - HERNIA ABDOMINAL NAO ESPECIFICADAM 1 R13 - DISFAGIA_ 1
K591 - DIARREIA FUNCIONAL L R202 PARESTES!AS CUTANEAS _ 1
L ”)9 IEIECR”;‘DAT'TE ATOPICA, NAO 1 R26 - ANORMALIDADES DA MARCHA E DA 1
£ SPECIFICADA - o MOBILIDADE
{231 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO 1 ' ‘ T
S VIDA A ADESIVOS ' R42 - TONTURA E INSTABILIDADE R
' R50 - FEBRE DE ORIGEM DESCONHECIDA E DE 1
L720 - CISTO EPIDERMICO o 2 OUTRAS ORIGENS
- LUPUS ERITEMATOSO 5 R51 - CEFALEIA 3
1139 - ARTRITE NAO ESPECIFICADA 1 RS2 - DOR NAO CLASSIFICADA EM OUTRA 1
,“N\M542 - CERVICALGIA 1 PARTE
ni%45 - DOR LOMBAR BAIXA 6 R520 - DOR AGUDA i R -2
753 - TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO 1 ~R522 - OUTRA DOR CRON'CA N 1
M755 - BURSITE DO OMBRO 1 RS3 - MAL ESTAR, FADIGA 2
M 76 - ENTESOPATIAS DOS MEMBROS 1 R61 - HIPERIDROSE . 1
I ERIQRES, I’EXCLUINVDOWPE‘ R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 1
M797 - FIBROMIALGIA . . 5 T670 - GOLPE DE CALOR E INSOLACAO 1
::83 - DOENGA RENAL CRONICA, ESTAGIO 3 1 V189 - CICLISTA TRAUM. EM ACID. DE 1
N 01 - CALCULOSE DO URETER 2 TRANSPORTE $/COLISAO - CICLISTA NAO
. J ~ i ESPEC. TRAUMAT. EM ACID. DE TRANSITO
ni3 - COLICA NEFRETICA NAO ESPECIFICADA 2 :
) ) B Y901 - ALCOOLEMIA DE 20-39 MG/1OOML 1
N.%0 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 4 s
LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA _Z000 - EXAME MEDICO GERAL . 23
N4O - HIPERPLASIA DA PROSTATA 2 Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 14
o S CRIANGA
2008 - OUTROS EXAMES GERAIS 5
Do wrocessados em 05/11/2025 as 00:01
G .+-autado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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i MINISTERIO DA SAUDE
Sy DE ESTADO DE SAO PAULO
%q,,‘ MUNICIPIO DE IPUA
fioprmAmA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose FIorwaIdo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTRQS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
P Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

 Prchlemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10 Exames solicitados e avaliados

(De,cru;ao : : g e L5
2017 - EXAME DE LABORATORIO 1 Sorologia de sifilis (VDRL) 2 0
2019 - EXAME ESPECIAL NAO ESPECIFICADO 1 Sorologia para HIV. 0 0
"028 OUTROS EXAMES PARA PROPOSITOS 1 " Sorologia para dengue ” 0 0
) T m——— Teste de gravidez 1 0
710 - EXAME GERAL DE ROTINA ("CHECK UP") 27 : -
¥ UMA SUBPOPULACAO DEFINIDA Teste indireto de antiglobulina 1 2
- O e humana (TIA)
7100 - EXAME DE SAUDE OCUPACIONAL 1
o e o Ultrassonografia obstétrica ‘ 9 2
7209 - CONTATO COM E EXE’OSICAO A 1 o
,\\D;JENCA TRANSMIYSSIYEL NAQ ESPECIFICADA Urocultura ) 18 5
254 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 9 Total: 434 238
74830 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 1
< .\URGICAS » i Exames - Triagem neonatal
2720 - USO DO TABACO 6 L d
2760 - EMISSAO DE PRESCRICZ\O DE 255 Teste da orelhinha (EOA) 0 0
REPETICAO :
: e e e Teste do olhinho (TRV) 0 0
258 - OUTROS ESTADOS POS CIRURGICOS 1 T -
e e Teste do pezinho 0 0
Total: 626 el e e o e s
Total: . O 0.

Exuimes solicitados e avaliados

E‘J sscricio

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Crlesterol total k - o '

. 0202010040 - DETERMINACAO DE 3 0
Cyeatinina 30 23 ICA (2 DOSAGENS)
£S5/ EQU 55 31 0202010120 DOSAGEM DE . 13 15

N, ' N S ) ) ' ACIDO URICO
i trocardiograma 24 13 . e S
) N 0202010201 - DOSAGEM DE 1 0
ticiroforese de hemoglobina o o BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
£-pirometria \ 2.0 0202010210 - DOSAGEM DE 1 0
Exame de escarro - 1 0 CALCIO "
Gicemia 62 36 0202010325 - DOSAGEM DE 10 4
: s CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
i 1...noglobina glicada . 25 16 FERRITINA
Hemograma 84 37 0202010392 DOSAGEM DE : 3 1
. R A FERRO SERICO

(RN 1 8 . - s
i -vinografia / Fundo de otho com 0 (¢} g%?i%lgd'% DOSAGEM DE 1 0
o::almologista St S
) . . ' T 0202010422 - DOSAGEM DE 2 0
sorologia de Hepatite B 0 o FOSFATASE ALCALINA
oologia de Hepatite C o s o A A e e st e e e et
Sorologia de Hepatite D ‘ _ 0 ‘O 4

Oree . srocessados em 03/11/2025 as 06:01
.t (o pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

trin oo em 03/11/2025 as 09:51 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pag.6/9




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | 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

Ouitros exames solicitados e avallados (codlgo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)
E.)Lscrlcao . ‘ lado \ [

0202010465 - DOSAGEM DE 3 0 0202030873 - PESQUISA DE 1 2

GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE ANTICORPOS IGM

(G P\MA GT) ANTITOXOPLASMA

0202010600 DOSAGEM DE 27 22 0202040089 - PESQUISA DE 5 0

POTASSIO - B LARVAS NAS FEZES

0702010635 - DOSAGEM DE 2 8 0202040143 - PESQUISA DE 17 10

$ODIO o o S SANGUE OCULTO NAS FEZES -

0702010643 - DOSAGEM DE 15 7 0202050025 - CLEARANCE DE 1 2

Ti{ANSAMINASE GLUTAMICO- CREATININA

G \f\LACETICA (TGO) "' T T

0102010651 - DOSAGEM DE 14 7 CORTISOL G

TRANSAMINASE GLUTAMICO-

PIRUVICA (TGP). 0202060233 - DOSAGEM DE 0 1

: — HORMONIO FOLICULO-
(1202010660 - DOSAGEM DE 2 1 ESTIMULANTE (FSH)
1 i ANSFERRINA o
o P — 0202060250 - DOSAGEM DE 38 16
0202010678 - DOSAGEM DE 55 33 HORMONIO TIREOESTIMULANTE
’JIGLICERIDEOS (TSH)

0702010694 - DOSAGEM DE 18 24 0202060349 DOSAGEM DE 1 0

UREIA TESTOSTERONA

(3402010708 - DOSAGEM DE 30 8 0202060373 - DOSAGEM DE 2 0

VITAMINA 812 TIROXINA (T4)

(52010767 - DOSAGEM DE 25 30 9 0202060381 - DOSAGEM DE 13 9

[HDROXIVITAMINA D ) TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
002020070 - DETERMINACAO DE 1 4] 0202070255 - DOSAGEM DE LITIO 1 0
Ao B it tunati ittt UV

1EMPO DE COAGULAC : 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 1 3

++2020134 - DETERMINACAO DE 1 0 0202080048 - BACILOSCOPIA 1 0
’\T‘ MPO DE TROMBOPLASTINA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE

i RCIAL ATIVADA (TTI»D ATIVADA) ’ , (DIAGNOSTICA)

. .-’32020142 DETERMINAGAO DE ! 0202120023 - DETERMINACAO 0 2

I+ MPO E ATIVIDADE DA RETA E REVERSA DE GRUPO

POTROMBINA (TAP) - 21‘35

» ) ~ 0 . e SRR

s,[..féoégf’& DDEETERM'NACAO DE 1 0202120082 - PESQUISA DE 0 2

17 MOSSEDIMENTAGAO (VHS) FATORRH (INCLUIDFRACO)

(0202030075 - DETERMINAGAO DE 2 0 02030100196 EXAME 4 4

¢ ATOR REUMATOIDE CITOPATOLOGICO CERVICO-

e e . N, VAGINAL/MICROFLORA

o i 9 9 AR e e

SJ ﬁ%ﬁ‘i}giRBSTsﬁﬁE“.ﬁ . 0203010086 - EXAME 7 0

£ PECIFICO (PSA) CITOPATOLOGICO CERVICO

- S : VAGINAL/MICROFLORA-

o) 02030202 DOSAGEM DE 0 2 RASTREAMENTO o -
JTEINA ¢ REATIVA . e i e i s 0204010080 - RADIOGRAFIA DE 1 0
21)2030768 - PESQUISA DE 1 2 CRANIO (PA + LATERAL})

'TICORPOS IGG
/\NTITOXOPLASMA - ) ’
Dact - i.rocessados em 03/11/2025 &s 00:01
0 -« -itado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.7/9
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{JDE

- A0 PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pen: Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avahados (codlgo do SIGTAP)

U TRASSONOGRAFIA DOPPLER
(LORIDO DE VASOS

71205020038 - 1 0

0

C scricao .- Solicitado. - Avaliado ] [ Descricio : | ?'Avahado]
904020034 RADIOGRAFIA DE 0 1 0205020046 - 1 0
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL ULTRASSONOGRAFIA DE
+TO + OBLIQUAS) ABDOMEN TOTAL
0204020107 - RADIOGRAFIA DE 0 1 0205020054 - 5 0
COLUNA TORACO-LOMBAR ULTRASSONOGRAFIA DE
S - - APARELHO URINARIO
0704030030 - MAMOGRAFIA 7 il
;04030072 - RADIOGRAFIA DE 1 0 8%%@%2505006,366,2 AEIA DE ! 0
COSTELAS (POR HEMITORAX) ARTICULACAO
(204030145 - RADIOGRAFIA DE 1 0
- 0205020097 - 6 0
ANTORAX (PA +LATERAL+OBLIQUA) ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
(704030153 - RADIOGRAFIA DE 7 1 _BILATERAL
TORAX (PA E PERFIL) 0205020160 - 1 0
114030170 - RADIOGRAFIA DE 0 1 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
RAX (PA) (GINECOLOGlCA) o
0204030188 - MAMOGRAFIA 2 1 0205020186 - 5 1
BILATERAL PARA RASTREAMENTO ULTRASSONOGRAFIA
(704040027 - RADIOGRAFIA DE 1 0 S :
ALTICULACAO ACROMIO- - 0206010079 - TOMOGRAFIA 1 0
C.AVICULAR COMPUTADORIZADADO CRANIO
24040035 - RADIOGRAFIA DE 0 1 0206030010 - TOMOGRAFIA 1 0
" “ICULACAQO ESCAPULO- COMPUTADORIZADA DE
. LRAL ABDOMENSUPERIOR
(:04040094 - RADIOGRAFIA DE 2 0 0206030037 - TOMOGRAFIA 2 0
A0 COMPUTADORIZADA DE PELVE /
. BACIA / ABDOMEN INFERIOR
14050138 - RADIOGRAFIA DE 9 o PALIA AR N
£ "OMEN SIMPLES (AP) 0209010029 - COLONOSCOPIA 3 0
(04060109 - RADIOGRAFIA DE 1 0 S e
_CANEO 0209010037 - 4 0
et o o ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
14060125 - RADIOGRAF!A DE 1 0 PIA
J(_ £LHO (AP + LATERAL) . . e
- e 0211050083 - 0 1
‘ 04060150 RADIOGRAFIA DE PE 1 0 ELETRONEUROMIOGRAMA
14060168 - RADIOGRAFIA DE 1 0 0214010040 TESTE RAPIDO PARA 3 0
F i RNA DETECCAO DE HIV NA GESTANTE
SN - OU PAI/PARCEIRO
025010032 - ECOCARDIOGRAFIA 2 1 OUPAV
I.ANSTORACICA 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 15 0
AR - DETECGAO DE ANTICORPOS
v£95010040 - 1 0 ANTI-HIV PARAPOPULAGAO

GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

0214010066 - TESTE RAPIDO DE 3 0
© TRASSONOGRAFIA DE GRAVIDEZ
r-DOMEN SUPERIOR e e o v e —
" ¢+ processados em 03/11/2025 a5 00:01
itado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

i Aﬂbﬁ MUNICIPIO DE IPUA

7 A0 PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florlvaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FiL “ROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR, JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Por.c. Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Ouiros exames solicitados e avahados (cédigo do SIGTAP)

[Emsmcao e _' i Sollcutado Avallad

0214010074 - TESTE RAPIDO 16 0
| <ZPONEMICO (SIFILIS) PARA

i+ JPULACAO GERAL(EXCETO

GISTANTE, PARCEIRO OU

PARCERIA)

114010082 - TESTE RAPIDO PARA 3 0
~ ‘LIS NA GESTANTE OU
PARCEIRO

(214010090 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
rTECCAO DE HEPATITE C

1214010104 - TESTE RAPIDO PARA 15 0
ut. TECGAO DE INFECCAO PELO
bV

/r‘

Total 460 209

Ciertas de CUIdadOS Integrados OCI (codlgo do SIGTAP)

( escrigio _f_ S

Total:

03:doy processados em 03/11/2025 as 00:01

1y wilado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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- 18/11/2025, 13:52

Debitado

Nome
Ageéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3166-8
1012026-2

W. C PENA SOARES SILVA
3156-9

2029-X

15.954,50

Nesta data

Banco do Brasil

G336181330927479035
18/11/2025 13:52:55

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

A TN et

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

IS TRIIEE A

A

https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-api-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#Itemplatel~2Ftransferencias~2F818.bb
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Péagina 1de 1

PM DE IPUA - SP

} Nimero da NFS-e
48
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
04CBJ2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e EaH
Data e Hora de Emissfio da NFS-e
s sepmsseas 17/11/2025 as 15:06:42
: : - - e Chave de Acosso
Exigibiiidade do ISS Municipio de incidéncla do ISS Localda PTESNGQO 8429255F7YOLSIAI2J9KCR12VU13GE30
Exigivel IPUA-SP PUA -SP
Nimera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
17/11/2025 Para oerﬂﬂcaﬁ:: :l: ::t::f:lrd:de aoomb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS » menu eonsulas o Informe os dados desta
1-8Im 1-8im Microempraséirio 6 Empresa de Paguana Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NF3-.

CPFICNPJ RG/nscrigo Estadual Inscngao Munmpal Cadastro NameIRaon Socnal

45.862.649/0001-50 52.477.404-3 1.129.3994 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASSI

Logradouro Complemento Bairro

RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-051 IPUA-SP SAOLUCASPUA@GMAIL.COM

e

s kxm;w;mwmmmxxmﬁﬁ

SEaEs e
SniEnEE

St
SHLSSEREMOER S S S e B s

* wPF/CNPJ/D: RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razo Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 1PUA - SP 3521308 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Modida Doscrlcio Vir. Unitdrio ij
1,00 UN REFERENTE A 168 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES OUTUBRO DE DE 2025,

) TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.704,00

VALOR LIQUIDO: RS 4.704,00

agencia 3156-8

conta corente:20538-9

4.704,00 R$ 4.704,00

S A S SRR mxixmxﬁxww%mﬁﬁﬁmmyuy‘n«r"’ﬁ‘%“&@m"ﬁ§iﬁmﬁm?‘w%"x%xmuwxx““w"”*mm““‘;“&*“““ ﬁ"‘%&ﬁ’éﬁﬁixu“wm& xxx\c
LC 118/2003: 04.16 Allquda Aﬁvldade Munlclp!o Cédlgo CNAE Cédlgo da (mra 06dlgo ART
Psicologla. 2,01% 0000040000016 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ DedugBes Base Célculo Base de Célkeulo Totaldo 1SS ISS Retido Desconto Condiclonado

R$ 0,00 R$ 4.704,00 R$ 94,55 2 -Néo R$ 0,00

e T T mﬁwm 5 xmw%g T
FERRREH R BRI 8 SRR 2 ﬁ%ﬁ%@%w&x S TR S@mw\m\w i é&?\% S
COFINS INSS QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 4.704,00 » Val, Aprox, Tributos: Fadsral (13,50%) R3635,04 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$64,08

Informagdos Complemeoentarea

RECEBI(EMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASS! G SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERQ 48 E CODIGO DE VERIFICAGAQ OACBJ2E4H.

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

Ipud, 03 DE NOVEMBRO DE 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipu3, que
a empresa RENATA FERREIRA ANTONIASSI ME - CNPJ 45.862.649/0001-50, prestou
servicos PSICOTERAPICOS, no més de outubro de 2025, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.

Totalizando: 168 horas.

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

Responsavel pelo Relatério

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do convénio

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

Cioperste

Priscila Honu(ljto de Oliveira




: 18/11)2025, 14:16 Banco do Brasil

G336181330927479080
Entre contas correntes BB 18/11/2025 14:16:23

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome RENATA F ANTONIASSI
Agéncia 3156-9

Conta corrente 20538-9

Valor 4.704,00

Data Nesta data

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

Py b e

Cors Ul SEOLARO DO

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



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

PM DE IPUA - SP NGmero da NFS-o
156
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
WQMEOQOBW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data @ Hora de Emissio da NFS-e
e e e e s s e e e e 14/11/2025 as 10:50:16
TR - . . o Chave do Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncla do 1SS Local da Prestagéo 84261X2RIOMNJWEES08264AD70JOVIR
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Namero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
14/11/2025 Para certificag8o da autenticldade acesse
http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/iasweb
Optante Simples Nacianal Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS , menu consultas s informs os dados desta
1-8im 2-Nfio Microempresério @ Empresa de Paqueno Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

R
T

e

CPFICNPJ
17.245.717/0001-04 301142506 2976 000011292 ROSELI MEIRE DE SENA
Logradouro Complemento Baimo
R. CAMPOS SALES, 383 ‘ CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
14610-000 IPUA-SP 0038322630 roselisenafisio@gmall.com

Y SRR O e T LA
FRGEE M i A R R R R e B

m, %m“’“‘éw*“xwﬁx%“&;mx“u‘&m%w“‘m““ﬂ”u’"&"““‘m‘w’““w"’“ S PN R R R e S ey
R ooy
Lt Erii iR A A s b s e 2 R KRR KRS B R RO R MO

RO
AR A

PFICNPJ/Documento RGfinscrigio Estadual lnacnﬁlo Mumcupal Nome/Raz#io Sccial

45,708.765/0001-18 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairmo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

@’f&

GH0.008 9 L s = S "E’i’ffi‘w
Qtde. Un. Medlda Douﬂgio Vi'. Untﬁrlo Total
1,00 ™ REFERENTE A 120 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R§ 26,00 NO MES DE OUTUBRO 3.360,00 RS 3.360,00
DE 2025. o ’
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Ageéncia: 3156-9

Conta Corrente: 20810-8
Roséli Meiro de Sena

mﬁd JOA 87096- N,

R

A g mxm_.mmx“mxm
By Baib b bl R
} HENE oy
2 > SEESHEE R SR

ety
RN OO

LC 116/2003 04 .08 Allquoﬂ Aﬂvldade Munlclplo 06dlgo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

Terapla ocupaclional, fisioterapia e fonoaudiologia. 2,01% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos D Incondicionad: Deducdes Base Célculo Bass de Célculo Totaldo ISS ISS Retldo Desconto Condlcionado

R$ 3.360,00 R$ 0,00 R$ 3.360,00 RS$ 67,54 2 -Néo R$ 0,00

A
EESeiRs s e b B R

i
m»»mm“xx;x,};;,@mhmwﬁgﬁmu

PIS ’ COFINS ' WSS csLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.360,00 Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementaras

RECERBI(EMOS) DE ROSELI MEIRE DE S8ENA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 158 E CODIGO DE VERIFICAGAC WQMEOQOBW.
Data CPFIRG Asslinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE DEIPUA
s=A22AR0 VUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipug, 03 de Novembro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a
empresa CNPJ: 17.245.717/0001-04 - Rosélj Meire de Sena prestou servigos no més de
Outubro de 2025 na Aten¢éo Bésica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipus - SP
conforme relatério em anexo.

" Totalizando: 120 .
TERMO DE COLABORACAO 01/02
DE SAUDE DA FAMILIA .

ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

Res avel 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 SA()DE DA FAMiLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

‘Priscila Honokrato de Oliveira

Secretdria Muni cipal de Satide




18/11/2025, 14:20

Debitado

Nome
Agéncia
Conta carrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
1012026-2

ROSELI MEIRE DE SENA
3156-9

20810-8

3.360,00

Nesta data

G336181330927479083
18/11/2025 14:20:11

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivaos 0800 729 0088

cheriartoy Ot Dyt g

LR R R LR E A SR
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https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 0.0#ftemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb
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1

NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1ds 1
PM DE IPUA - SP NGmero da NFS-e
38
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
BJRIJPACM
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Dete @ Hore de Emlssic de NES-e
13/11/2025 as 09:13:37
; mmm%m%%‘%@m Chave do Acesso
Exlglbllldade do ISS Nimero do Processo Municiplo de Incidéncla do ISS Local da Prestagéio 84212GDJV4ERGJ2V21BXBUIVZR2CGNZV
Exigivel IPUA-SP PUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/11/2025 Para certificago da autenticldade acesse
" . - - - . = hitp:/187.32,255.145:1982/Issweb, menu
Optante Simples Naciona]  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas @ Inf 05 dados desta NFS-a,
1-8im 1-8Im M presério e Emp da Pag Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RGllnscncan Esmdual lnsmcéo -ﬂ G N Soclal
49.612.533/0001-13 2.172.4099 000002181 DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO
Logradouro Com:ilemento Bairro
ALBERTO CONRADO, 1720 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0000000000

45.708.765/0001-19
Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod,Postal  Cidade/Pals
14610-000 IPUA - SP

eperTEes e Tey PR o
B e
ey ARy

~ 2 R e L R
It e S B S R e S s S ks e s b Rt

“~1uPFICNPJ/D: RG{' ',' Ealadusl Insmﬁo Munmpd Nome/Raz&o Social

e e S
ph e e e R R R RO
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R
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R
AR R R
R AR RO A S e

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

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

= T e T
s ww “‘%mmwm LmnaeT e R i
SR s i

:

R
SRR
AR R

R
SRR R Gy mwuﬁx

LC 118/2003. 06.04

T
R R o S R LU
hrieaat

Allquota Atividade Municiplo

R T
A L AT O
e S

e
e e
EESESSE P B B
S S ErEELa

G ’ - e
Qtde. Un. uodlul Dourlglo Vlr. Unlﬁrlo
1,00 UN Ginastica, danga, esportes, natagao, artes marclais e demals. §.040,00 R$ 5.040.00

s

SRS R

Cédigo CNAE delgo da Obra Cédigo ART

T

o nn

B
e

Ginastica, danca, esportes, natacao, artes marcials o demais 2,00% 0000060000004 8599699
Valor Total dos Servigos Desconto incondiclonado Dedugdes Base Célculo Base de Célkculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.040,00 R$ 100,80 2 -Néo R$ 0,00

R
xxmxnwm.mm

T

AR PR AN

WSS
RS 0,00

i

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.040,00

Val. Aprox, Tributos:

Informag¢&es Complementaras

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

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

Data
1 /

CPF/RG

RECERI(EMOS) DE DEVANEL MORERA DOS SANTOS FILHO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERFICAGAC BJRIPACM,

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 06 de novembro 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

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

~ Totalizando 180 horas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA.

I\LM Nevas CQ@ ,}} iﬂ’

Responsavel pelo Relatério

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

MWatg Ko ol Boene

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

De acordo com 0s relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Hb})am de Oliveira
Secretdria Municipal de Satde



SAUDE

ATENGCAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Perfodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - [PUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho FCBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de produgao Publico alvo
( Descrigao Quantidade] [ Descrigao Quantldade]
Total de registros 118 Comunidade em geral 0
Crianga 0 a 3 anos 0
Nuamero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
[ Descrigdo QuantldadeJ Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 387 Adolescente 6
Total de participantes 646 Mulher 77
Gestante 0
Turno Homem 38
[ Descrigao Quantldade] Familiares 0
Manha 65 Pessoa idosa 86
Tarde >3 Pessoas com doengas crénicas 13
N-'“'? ° Usudrio de tabaco 0
N nformado 0 Usuario de alcool 0
Total: 118
Usuério de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
( Descrigao Quantida de] Profissional de educagado 0
Educacio 0 Outros 11
Satde 0 Nao informado o]
Total: 0 Total: 231
Atividade Temas para satide
[ Descrigdo Quantldade] [ Descricdo Quantidade]
Reunido de equipe 2 Agdes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunifo com outras equipes de satide 7 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 0 Alimentacao saudavel 2
Controle social Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 14
Educacdo em salide 7 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 102 Prevencio ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
#""gao / Procedimento coletivo o Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizagao social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Nao informado 0 Prevengao da violéncia e promog3o da cultura da 0
Total: 118 paz
Saude ambiental 0
Saude bucal
Dados processados em 06/11/2025 35 00:01
o pode i de equipes vinculad:
Impresso em 06/11/2025 s 07:26 por Devanil Moreira dos Santos Filho. Pag.1/2



Salive

ATENZAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude i lpua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Perfodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho 4+ CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA NA SAUDE | Filtros persanalizados: Nenhum

Temas para satde

Temas para reuniao

[ Descricido Quantidade] [ Descrigdo Quantldade]
Satide do trabalhador o} Questdes administrativas / Funcionamento 0
Satide mental ¢} Processo de trabalho 2
Satide sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0

) territorio
Semana salde na escola 0
. Planejamento / Monitoramento das ag6es da 0
Amamentagdo 0 equipe
Alimentacdo complementar saudavel 0 Discussao de caso / Projeto terapéutico singufar 2
_ Outros 109 Educacio permanente 5
Nao informado 9 Outros 0
Total: 134
ot Nao informado 0
- Total: 9
Préticas em salde
[ Descrigéo Quantldade]
Antropometria 0
N
A agdo topica de fitior o}
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacéo dental supervisionada 0
Praticas ¢orporais e atividade fisica 102
PNCT sessdo 1 0
PNCT sessdo 2 0
PNCT sess3o 3 0
PNCT sessdo 4 0
Satide auditiva 0
Satde ocular 0
Verificagio da situagdo vacinal 0
Outras 0
Qutro procedimento coletivo 0
Nio informado 7
Total: 109
Pr" s em satide - Outros procedimentos coletivos
{Bescricéo Quantidade]
Total: o]

D:;ldos processados em 06/11/2025 as 00:01

o] pode des de equipes vinculadas.

Pag.2/2

tmpresso em 06/11/2025 as 07:26 por Devanil Moreira dos Santos Filho.



18/11/2})2?, 14:45

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

DEVANILM S FH LTDA
3156-9

21468-X

5.040,00

Nesta data

Banco do Brasil

G331181431081681029
18/11/2025 14:45:02

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 723 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NFS- COMPOSTA POR 1 PAG[)IA(S)

Paglna 1 de 1

) PM DE IPUA - SP Namero da NFS-8
47
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagso de Autenticidade
TITIYEJKW
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emissfio da NFS-e
s 13/11/2025 a8 09:27:14
St 0 Chave de Acesso
Exiglbllidade do 1SS Municlpio de Incidéncla do ISS Local da Prestagéio 842138YIRPLOFJPRIY92B48VTCOMMS3U
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificag3o da autenticidade acesse
18/11/2025 http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br: 1882/issweb
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo ISS , menu consultas e informs os dados desta
1-8im 2.Nso Microampraséirio @ Emprasa de Pegquano Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-a.
eibsdsididnatnibetidniiid: St s S e _’“"‘. i"."ﬁ*ﬁ’f S m*s_w

CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual i¢ icipal Cadastro Nome/Raziio Social

51.467.639/6001-12 39.453.4244 1.125.4171 000017183 GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME

Logradouro Complemento Bairro

" |Av. AMERICO BRASILIENSE, 401 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mai]
14610-043 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

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

Logradouro Complemento Baimo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

T
L
Shane e

R

VIr. Unitério

Un. Medida  Deacrigho

LC 118/2003 04 12
Odontologia.

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS GOMO DENTISTA MES DE OUTUBRO DE 2025. 4.800,00 RS 4.800,00

UN TERMO DE COLABORAGAOQ: 01/2025 - ATENGAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
VALOR BRUTO: R$ 4.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00
CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:3156-9
CONTA CORRENTE:21824-3

LoA0. 104-8046- Y

S T e e T R
e

R
R R e S a T ko
R A R S L e P B
RS GRS S S e i s

Allquota Aﬂvldade Municiplo Cédigo CNAE ‘ Cédlgo da Obm Cédigo ART
2,01% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado Deducdes Base Céleulo Base de Célculo Total do ISS

IRS 4,800,00 RS 0,00 R$ 0,00

ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 96,48 2-Nio R$ 0,00

BEEa:
2 s e
i e e e e
R
SRR e ol S e

COFINS NSS © IRRF © osiL
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00

Val. Aprox, Tributas:

informagdes Complementares

RECEB{EMOS) DE GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICACAO TOTIYEJKW.

Data CPFIRG Assinatura

/




SECRETARIA MUN ICIPAL 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-mall saude@ipua.sp. gov.br -

" Ipua, 03 de Novembro de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

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

Giovanna Paronitti Galera CNPJ 51.467.639/0001-12, prestou servicos ODONTOLOGICOS

no més de Outubro de 2025, na atengfio basica e estratégia de satide da familia no municipio de Ipus,

;onforme relatério em anexo. o
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Responsavel pelo Relatorio

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

\ DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do convénio

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

NS /’15

Priscila Hono[z:?de Oliveira
Secretaria Muni€ipal de Saiude




MlNlSTERIO DA SAUDE :
'ESTADO-DE SAO PAULO W
: MUNIGI PIO DE IPUA T

ar
L
7

@WBE G

ATENCAG PRIMARIA

E SAUDE L y Sanitina 'Cé'nt.ro“c'le lmllnizai‘céo
Arofls".;onal [706501341097691] Glovanna Paromttl Galeral
ersonallzados Nénhuimn

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equupe 0001846787 ESB DALMA'W g
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Fllt'

Resumo de producao

( Descrrga ‘
Reglstros ldentlflcados

. 60 a 64 anos
65 a 69 anos

Reglstros nao ldentlflcados

- '70 a 74 anos

. . ‘ - 75 a 79 anos.
Dados gerais - , o

e ) 80 anos ou mals
LDescru;éo -

Gestante

Ci0i0 0 im iw

IDI0io0o o iNim

Nao lnformado

©icoioioio oo
O 0clocioiwin

cio oio ololo

| © el o Total . 40 66
Pacnente com necess:dades especiais - T 0 ST e

R

106

.. Sexo

([ Deseris idade
: Mascuiino . o ‘ _ 40

Turno

( Descrica
Manha

, Femmmo A S 66

__Tarde PP— e i o e ‘. SO ) v 'Indetermmadc)‘ ! ‘ o } - 0

. .NOIte oo pr—— A v i P ..,w,:s . Nao [nforrn”ado‘ . 0

Nao mformado | | | 1 B e A 0 ST O o los

deal’de’ atendimento

Faixa etaria
( Descri

]

tan Domlcmo

MenosdeOlano R Escola / Creche

H
H
H
3
H

01 ano

O’\qnos

»»O3anos B

i

0

0
stticio/Mbigo o

0

Polo (Academla da saude)

H

2

o]

3

. o
4

3

8

04 anos
05 a 09 anos ‘
10 a 14 anos

i

CI S PN FING YR PN
oo o o000

‘w o iNvINIo -

Unidade mével

H
H
i
¢

Unidade prisional ou congéneres

i

o ooo oo o o

15a19an0s
20a24an0s
25 a 29 anos
30 a 34 anos

205 ‘,‘4 ?r.‘°5,/ e
453 49 a.,’.‘..‘?s,»
S0aS4anos .
32359 ahé; SV

Outros

0
[Unidade socioeducativa 0
0

) ’lnformado B
12 | Tota: 106

H

15 I IFQ I
oo o0 o o

0 oioio
~

r
KN

‘o
P
()

H

WIN Rk 00NN W

EEE TN NN N
‘o oo o

o oo
w

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impressa em.03/11/2025 as 08:04 por Giovanna Paronitti Galera. Pag.1/3



. ' e | MINISTERIO DA SAUDE
@ &W%S ; ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

Arsﬁcﬁo PRIMARIA. L
: UNIDADE\ DE SAUDE UBS Vovo Santma Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO [ Profissional: [706501341097691] Glovanna Paronitti Galera |

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

Tipo de atendimenfo

- Procedimentos -

[ Descrica

€

_ Consulta agendada 65

cotai mmal / O”entagao\ e s i e S 0 .
Consano w 41

’Atend nento fje urgenaa | S —— 0 .

o informado

Totak:

Tipo dé consulta

L ,gscrica

. melra consulta odontologlca programatlca 100

Consulta de retorno em odontologla 5

Consulta de manutent;ao em odontologla ' 0

Nac informado . 1

Vigilancia em satide bucal

(Desurlcao; , : ‘

Abscesso dentoalveolar‘ o 0

Mreragio em tecdosmoles 0

Dmdede“fe 0

Fendas ou ﬁssuras Iablopaiatals B 0
i 0

Ndo ?F’?“F!fff?ﬁ?...., . 08

Naoinformado o o...9

Totah: 106

Procedimentos

Acesso é polpa dentéria e medica ao (pgr deﬂn(ige) - 2
Adapta(;ao de protese dentarla - 0
N D|IC3C80 de cariostético (por dente) - Y
Apl!t_agao de selante (por dente) R 0
Apllcagao toplca de fluqr (mdmdual por sessao) - } »0
0

Cimentacio de protese dentria

Daidos processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contempiar informagdes de equipes vincuiadas.

, Ev:denaagao de placa bacterlana

Instalagao de protese dentana

Curativo de demora com ou sem preparo 2

: blomecanlco

Drenagem de abscesso

Exodorma de dente deaduo

Exodontla de dente permanente

Moldagem dentogengival para construcéo de

prétese dentaria .

» Onentagao de hlglene bucal ' 106

. Profllaxla / Remogao da placa bacterlana

Ulotomia / Ulectqmia

Pulpotomla dentéaria o ‘ 0
" Rad|ograf|a lnterprox1mal (blte w1ng) o

Radlograﬂa perlaplcal 0

Raspagem alisamento e pohmento suprageng:vals 123

(por sextante)

Raspagem ahsamento subgenglvals (por sextante) 105

Restauracio de dente permanente anterior com 12

resma composta i

Restauracio de dente permanente posterior com 15

resma composta o »

Retirada de pontos de cirurgias basncas (por 3

pac;ente) )

Selamento prowsono de cawdade dentana 5

- Tratamento de alveolite I o

Total: 375

Outros procedimentos (SIGTAP)

0101020120 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO 6
DE PROTESES DENTARIAS :
0301010030 - CONSULTA DE PROFlSSiONAIS ' 6

DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 100
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA ’

0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 20
ATRAUMATICO (TRA/ART)

0307040151- AJUSTEOCLUSAL 19

Impresso em 03/11/2025 as 08:04 por Giovanna Paronitti Galera.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE 1PUA
"UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATENCAO PRIMARIA

FH_.TROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/ 10/20251 Equipe: 0001846787 - ESB - QALMACIO I’Proﬁssionali [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtrés_ pgrsona!i?ados: Nenhum

Outros procedlmentos (SIGTAP) Problemas / Condi¢oes avaliadas - CIAP2

(Descrlcac i

Fornecimento . Problemas / Condicoes avaliadas - CID10
[ Descnga = . : :
Escova dental : 0 K02 CARIE DENTARIA 3
Creme dental 0] K082 ATROFIA DO REBORDO ALVEOLAR SEM 1
["lO denta| 0 . s s e R
Nao |nformado 106 : 12 X E DENTARI T — : 10-6m
st e s B N OIS o T A NN S N frne WANAV AN ST S VAVAWA AR e+ N Total: —_— ‘W\N.‘wl“}qu'w

Total: 106
' Ofertas de Cuidados lntegrados OoCl (codlgo do SIGTAP)
[ Des“, i

Conduta / Desfecho

© . Quantidade
Retorno para consulta agendada 25

(escrca

: Agendamento para outros proﬁssmnals AB
Agendamento para NASF
Agendamento para eMulti - -

Agendamento para grupos N

‘ooo o w

Alta do eplsodlo

Tratamento conclwdo - - 80
Total: 110

Encammhamento

Li)«gnqa

Awendimento a pac:entes com necessndades 0
espeaals

Clrurgla BMF

Endodonua

7

1
Est°"‘at°'°g'a O
Imp!antodontla ‘ - (]

Odontopedlatrla

Ortodontla/Ortopedla -

Penodontla ‘ e

Protese d

H

Radlologla -

Outros

‘oinviv o o

o
(S

Nao |nformad0 e v A A A R e 0 RS0 NN v
Total: 110

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

tmpresso em 03/11/2025 3s 08:04 por Giovanna Paronitti Galera. Pag. 3/3



- SAUDE

STENGAD PRIMARIA,

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

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] Giovanna Paronitti Ga|eral
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Flltros personallzados Nenhum

Relatério de atividade coletivé

Resumo de producdo

-Pablico alvo

([ Descrica

Total de registros : 8

Numereo de participantes
Participantes identificados - 137

Total de participantes 139

Ti<g0
(Lueserici

Manha 3
Nolte » - h v PO .' e e s e 0

Programa sauide na escola

[ escric:

Educacao 8

Reunido de equipe 9

Reumao com outras eques de saude

Reunizo intersetorial / Conselho local de saude /
Controle soual

Educagao em saude ,

Atendlmento em grupo ) o
Avaha(;ao/Procedlmento C0|EtIVO o .
Mobillzachosachal = .. o

Nao informado o SO

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

. Crianca 4 a 5anos o

- eserica

: Prevengao ao uso de aIcooI tabaco e outras drogas

w oio ®» oio |

Comunidade em geral

Crianca O a 3 anos ,

HQ‘?“CQ 6a1lanos

Adolescente . .

_Mulher

H

Gestante

Homem

Famrltares

Pessoa ldosa

©cio o oocjo ,0i® o o of

Pessoas com doengas cromcas

E
H

Usu_arlo detabaco o ,

Usuarao de alcool

Usuarlo de outras drogas

H

o 10

P.essoas com sofrlmento ou transtorno mental

Profissional de educacdo o

Outros

Nao lnformado -

Total:

®w o o o

H

Temas para satide

Acbes de combate ao Aedes aegypti

Agravos e doengas negligenciadas

‘o oo

Ahmentac;ao saudavel

Au ocu1dado de pessoas com doengas cronlcas

Cldadanla e dlreltos humanos

i

‘o oo o

H

Envelheumento (cllmateno, andropausa, etc)

‘o

‘Plantas medlcmals / Fltoterapla

Prevenc3o da violéncia e promocéo da cultura da 0
paz
amblental

Saude bucal

 Sadde dO“aba'“ad"’,, o

tmpresso em 03/11/2025 as 08:07 por Giovanna Paronitti Galera.

Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADQ DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santma Centro de Imunizacao

nm—:a«tcio PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equ:pe 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personallzados Nenhum

Temas para satide ' C - Temas para reunido

LDescrlcao : ) [
_Saude mental - » 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Saude sexual e reprodutlva 0 Processo de trabalho 0
Semana saude na escola 0 Diagnostico do territério / Monitoramento do 0
s e e e e e e e terntono
Amamentagao 0 i - = R S
' B ) R Planejamento / Monltoramento das acBes da 0
Ahmentagao complementar saudavel 0 equje ¢
. QE‘,“P? e e A AR 155 S et 0 Dlscussao de caso / PrOJeto terapéutico smgular 0
‘Nao informado ST Educagao permanente 0
Total: 8 e
e OUtI’OS _ 0
' . Néo lnformado 0
P1aticas em satide o s sa s
——— ——— o ' Total: .0
Antropometna » 0

Aphcagao toplca de fluor

Desenvolwmento da Imguagem

Escovagao dental supervisionada
Praticas corporais e atividade fisica

PNCT sessdo 1

PNCT sesséo 2 ‘ .
PNCT sessdo 3
PNCT sessao 4 _ et e

Satde audltlva

$alide ocular e R

Verificacho dasituacovacinal

Outras

® » 0 000, 0.0 00 ® O ®

Outro procedlmento coletlvo

Nao informado - R

=]

Tota| . | 2 ;

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

(_ Descricao

0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA /
ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
PRIMARIA

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/11/2025 s 08:07 por Giovanna Paronitti Galera. Pag.2/2



© 18/11/2025, 14:04

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3166-9
1012026-2

GIOVANNA P GALERA
3156-9

21824-3

4.800,00

Nesta data

Banco do Brasil

G336181330927479058
18/11/2025 14:04:18

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

~

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Faanco Gy i 1

G RO AMO T G

Pl oftee -

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NF3-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1ds 1

Namero da NFS-e
30

Cédigo de VerificagZo de Autenticidade
8YI07V5VZ
Data e Hora de Emiss&ic da NFS-e
e 12/11/2025 as 17:10:21

LG s R e
e

S
T s e e i e

e s 3 ; s e e Chave de Acesso
Exiglbilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncla do ISS Local da Prestagéo 842048KQOFNH7TNUKHOSO3KX8H4ALQ4A7Y

Exigfvel IPUA-SP PUA - SP

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compesténcla

12/11/2025 Para cartificagfio da autenticldade acesse
" . - n - http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1882/issweb
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributacdo Tipo iSS , menu consultas s Informe os dados desta

1-Sim 1-8im M &rio e Emprasa de Pequano Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

DR R REE e AT e T T T o5e T T
e R e S s R R S R

S T S
anae I R R X T
SR e e e o e e s wxmxxux»%zyx)mwmxxxxxmmxxxmwxxmuuxmxxwxxw
O R e
e S ne coioiiad i B SESE e

e e e
CPFICNPJ RG/nscrigho Estadual icao Munici C NomelRazﬂoSwal

P

49.122.813/0001-43 56.680.712-8 1.125.4094 000016705  ALICIA SIMOES BURANELO

Logradouro ' Complemento Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA-SP ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

"xxx«x 7

R T
S S et e *ﬂm‘% St ST ey i
et Bt T R N st
i xxx"“““xxx»m““xxxxux’“»x“x“x‘“m‘mmwi“ RhEE maniies mm‘& it e S "““*"““‘"‘*x"‘éx’”‘zxﬁxm““?ﬁ“w’“‘““”*"‘ux’““im"‘" e
xxmwm ikl ss s s S R S S e S s s R RS S B e B AR KA Ao SR S RS R R L e, RS e

\-dPF/CNPJIDowmento RG/nscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

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

Logradouro Complemento Bairo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

T Y o ST T P = T T T
e e e R Tmmeme e enmee I e e T e
; ; R - .. S . .
SoEE e S e L b
o Lilid ettt 8 SR i e S 25

Qtde. Un. Medlda Dmrlﬁo Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE OUTUBRO DE 2025. ) 4.800,00 R$ 4.800,00

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2026 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Dados Bancarios de titularidade da empresa Alicia Simdes Buranelo.
Banco do Brasil, Agéncia: 3156-8 Canta Coments: 21843-0

g R B SRS e ST TR T s PR
x%‘{““"“ N “""T""x””""‘”’ PR z"”ﬁ‘x"“"mm A "”""""“""’"‘ R SaREE R ksd»'cl‘”“;m‘!n"“%’?’x‘“"”"m R e B Yot x”“xz"’"“‘xw"“wm“;w’iz
i‘“"”"‘“ ARRRRERE e P i
e e R RS bl
5 2 R S R R A
xxmm@ mm g xxwm«mmx Ww: AR R TR PSS R S SRR S A i S e e R BesEE o TR R AT

Lc 116[2003. 04.12 Allquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra COdlgo ART
(Odontologla. 2,01% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado ~ Dedugdes Base Célculo Bass de Célculo Total do ISS 1SS Retkio Desconto Condiclonado
R$ 4.800,00

TR G o s O ey z s 3 5 % s
TR R i : - 4 : S : s Lo -
4 5 : S5 S RS Y
m ¥ R R SEEE "“‘ s e N h mwxmwxxmx«nmwx EpEdddn
3 PSR L GBS RS S s

IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-a: R$ 4.800,00 Val, Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

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

REGEBI(EMOS) DE ALICIA SIMGES BURANELO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAO BYIOTVSVZ.
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: s saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 03 de Novembro 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Alicia Simdes
Buranelo - CNPJ 49.122.813/0001-43, prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de Outubro de
2025, na Atengdio Bésica e Estratégia de Saide da Familia no Municipio de Ipud - SP, conforme

relatorio em anexo.
.. TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
— SAUDE DA FAMILIA.

[\k UG Qm @J) ﬁ)uko:«\t\%/

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.

/YY\WWW OCQQ@JK&Q
Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(oot

Priscila H@am de Oliveira
Secretaria Municipal de Saide




- 18/11/2025, 13:54

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome A
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

G336181330927479038
18/11/2025 13:54:15

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

f0) 1 e

Ouvidaria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

[N

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

n
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
_ 47
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Coéigo de Verificagsio de Autenticidade
STHIEUHLY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data @ Hora de Emiss&io da NFS-8
S s 13/11/2025 a8 12:01:16
; i et ot 3 = «mmmmmmm%wﬁm”@ﬁa%ﬁﬁm‘gwﬁg Chave de Acesso
Exlglbllldade do iSS Numero do Processo Municipio de Incidéncla do ISS Local da Prestagéio 842289N2G22WIT75UWQB589XZFHFJIBK
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
13/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/inotafiscal.lpua.sp.gov.br:1882fissweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regims Especial Tributagsio Tipo ISS , menu consultas s informe os dados desta
1-8im 1-8im Microemprasérioc 8 Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 -Sobre Faturamento NFS-e.
"""" | crricnps RG/nscrigho Estadual Inscrigio Mumclpd Cadastro
53.048.171/0001-57 455.246.79-3 1.1254223 000017572 GABRIEL FLORES CUSTODIO
Logradouro Complemento Baimo
AV. CARLOS FERNANDES, 922 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP

i mxaxxmmmxmmxxmx S e o s S o
& o Shagaad A AR S e e R e S e e R
SEs

)
R S
A
ST R R e
SiEata s S

it S
- Y e |
SRR e r S B E M e R S R R A RS B

PR b R i e
R A P S OO S A KA B A RS AR B S KOS RSB

~1 SPF/CNPJ/D: RG: igdio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz#io Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall

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

oA s R "§§§”€‘“§§§~«.M e T 'm u 2 % PR X M% S R
fided m“ xﬁ* vigos . m&*wf L o - B o canlan (mﬁg&%«' e :

Qtde. Un. Medida Dmrle!o Vis. Unitdrio Total

1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO DENTISTA COORDENADOR NO MES DE OUTUBRO DE 2025, 5.500,00 RS 5.500,00
: TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. : ! !

VALOR BRUTO: R$ 5.500,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.500,00
Agencia:3156-9 Conta Corrente: 223068

T T TRy

'» '. %ﬁvx«x:ﬁv(xv S xy,z)v- R ,ﬂ iﬁmxmmm

LC 116/2003: 04.12 o Alquota  Atividade Municiplo  C6digo CNAE  Codigo da obra Cédlgo ART

Odontologla. 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$ 110,00 2 - Nédo RS 0,00

Val. Aprox, Tributos:]

Valor Liquido da NFS-s: R$ 5.500,00

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAC STHSEUHLJ.

Data CPF/RG 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

Ipus, 03 de Novembro 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 servicos ODONTOLOGICOS no més de Outubro de
2025, na Atengdo Basica e Estratégia de Saiide da Familia no Municipio de Ipud - SP, conforme
relatério em anexo. ‘

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

AREL Frotes Gosleh)

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveiré;" gestora do TERMO DE

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

" FAMiLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Wana Wi, oie Fene

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Cighoats

Priscila Honorato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude



-18/11/2025, 14:01

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

GABRIEL F CUSTODIO
3156-9

22306-9

5.500,00

Nesta data

Banco do Brasil

G336181330927479052
18/11/2025 14:01:33

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

-

gt

VOO AR DS AR G

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

mn



Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102.516/0001-64

Inscrigfio Municipal Inscrigéio Estadual/RG E-mail

16215

Enderego Complemento  Bairro X
RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA 3 CENTRO BN
CEP DDD/Fone
ITOVERAVA / SP 14500-000 ll||l|||||llll IIIHIIIII I
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRﬁNICA (NFS-¢)

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

12/11/2025 16:11 11/2025 00939816 00000021 1del TXPA-5Z6A-SE3C-0B3R-8R6A

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPI

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 Baitro

- AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

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

Descrigéio do Servigo

REFERENTE A 87 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIQO DE R$ 83,00 NO MES DE OUTUBRC 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)

Base de Célculo das Retenges J:O'?ﬁ .’.\OA QOQ((;’ 2
0,00 % (PIS) . R§ 0,00 (- 0,00 % (INSS) 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) R$ 0,00 (- Total Ret.Federais R$ 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 ()
~~ Outros Descontos R$ 0,00 (9
! Valor Liquido a Pagar RS 7.221,00
| [ vator do 15SQN | 145,14 | Valor Total da Nota | 7.221,00]
[Ativ. | Descrico da Atividade [ATig(%) | B.Caloulo | Aiv. | Descricio da Afividade TALiq.(%) ] B.Calculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratbrios,(...) 2,0160 7.221,00
INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao les Nacional,
Documento emitido por P optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL.
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagio da sutenticidade desta NFS-¢ acesse: www._primaxonline.com.br/issqn/nfea/
i = PRbl'Ell URA MUNICIPAL DE I'I'UVERAVA
Secretaria Municipal da F:
Central ISS%
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERSIT. ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000021
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TXPA-5Z6A-5E3C-0B3R-8R6A




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de Novembro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr N ilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
CHAEBUD OFTALMOLOGIA LTDA CNPJ: 57.102.516/0001-64 s prestou servigo de atendimento
MEDICO em OFTALMOLOGIA, no més de Outubro de 2025, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.
Totalizando 87 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

N} &
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

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

. mw%a d&@’l/f(/ic
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Ho@o de Oliveira

Secretéria Municipal de Satde



18/11/2025, 13:51

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
-, diferente

Autenticagéo SISBB

TED

3156-8
1012026-2 IRMANDADE S C# IPUA

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

5649926923

0000

57.102.516/0001-64

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA
CREDITO EM CONTA

111.801

7.221,00

18/11/2025

2C3D0710BCAF3716

Banco do Brasil

G336181330927479032
18/11/2025 13:61:18

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

R B TS T

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 -

Sarty

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

i
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NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) . Pagina 1de 1
PM DE IPUA - SP Namero da NFS-o
4
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cddigo de Verificagéio de Autenticidade
65LTIMDJQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Dsta @ Hora de Emisséio da NFS-e
. T ——— 13/11/2025 as 12:09:30
e S o S i Chave de Acesso
Exlglbllldade do ISS Nimero do Processo Municiplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 842278J84X4WAY3E4TROJTTRIMAES7KO
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimerc do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
13/11/2025 Para certificagdio da autenticldade acesse
http:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1882/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagsio Tipo ISS , menu consultas s Informe os dados desta
2.-NSo 2-Nfio Microempresério @ Empresa de Paquano Porta (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

= T R e
S e T

s
s

B ...
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social
62.009.877/0001-09 1.125.4363 000018852  ANA CECILIA CEZAR MENDES
Logradouro Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1922 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-068 IPUA-SP draanaceciilamendes@gmall.com

: mmﬁmﬁ%m . e
S e m,wmmmmm’mmw*mgﬂ e e o
jFICNPJIDocumento RG/Inseriglio Estadual Inserigio Municipal Nome/Raz#o Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pafs Cod.IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br
Ew ‘r EAREISh : Y : e EEtE m%ﬁﬁ@%ﬁ%m%zmmmmm R :
Qtdeo. Un. Modldu Doccrlqlo V. Unitério Total|
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE OUTUBRO DE 2025. 4.800,00 RS 4.800,00
TERMO DE COLABORACAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, '
N
Imposto Sobre Servicos de CualquechabiezaciSs. 0 8 n . 0 00 Contgiotli.
LC 116/2003: 04.12 Allquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cédigoda Ohm Cédigo ART
\
Odontologia. 5,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto | diclonad DedugGes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS 1SS Retido Desconto Coricionado

e
e

Lo *amm S e L
5 Baa e ﬁ%ﬁ’ﬂrf%m xﬁ%:iﬁ@
NSS CsLL QOutras Retangdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-a: R$ 4.800,00 Vsl, Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL."
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

BANCO INTER - 077

Agéncia: 06001

Conta: 48704948-7

PIX: 62.009.877/0001-09

RECEBI(EMOS) DE ANA CECILIA CEZAR MENDES O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO 65LT1MDJQ.
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 -1P U A - Estado de S4o Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 03 de Novembro 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Ana
Cecilia Cezar Mendes - CNPJ 62.009.877/0001-09, prestou servicos ODONTOLOGICOS no
més de Outubro de 2025, na Atengdo Basica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de

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

DA FAMILIA.

ol fON

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

M FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Nl o M~

Mara Rabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Hondrato de Oliveira
Secretaria Mupjcipal de Saude




. @ . . MINISTERIO DA SAUDE
2)s ESTADO DE SAO PAULO
gﬁ WE @ e MUNICIPIO DE IPUA

ATENCAD PRIMARIA P
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | 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 atividade coletiva

Resumo de produgéo

Pablico alvo

(Cesericao “Quantidade]  ( Descricao " Quantidade)
Total de reg_istros 2 vComunidade em geral 0

, Crianca 0a3anos 0
Ndmero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
(Descrigéo » Crianga 6 a 11 anos 1
Particlpantes identificados 5 .AdOI,e;: ente SRS N 1
| Total de perticlpantes 100 MUIher B e e et e s 0 .
Gestante 0
Turno Homem 0
scrigio N -Q“?Hfidadi?*] Famlhares 0
Manhé ’ 1 - " [ERION R—— - .
e Pessoa idosa 0
Tarde 1 > -
: : Pessoas com doencas cronicas 0
Noite o ¥ e s e e
: » Usuério de tabaco 0
N3o informado 0 ' o o
v - Usuarlo de alcool o]
Total: 2 - ' '
A Usuarro de outras drogas 0
Programa satide na escola _ Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental ‘ O
(‘Descrigio Quantigade) ~Profissionaldeeducacdo o 0.
Educacdo 2 WOutros o 0
W‘["otahw B 4 Total 2
tugdade Temas para saude
(Descrlqao - anbtidade] ‘ Descrlcao : it i e :Q‘;@"tidad,ej
Reunido de equipe 0 A(;oes de combate ao Aedes aegyptl O,M
Reunido com outras equipes de satde » 0 ‘Agravos e doengas n gligenciadas
Reuniao intersetorial / Conselho local de satde / o] Allmenta(;ao saudavel

Controle social

Educagéo em saade _______
Atendimento em grupo

Avaliagdo / Procedlmento colet|vo
Mobilizag¢o social ,

N3o informado

Tota| < s s

Autoculdado de pessoas com doengas cronlcas

Cldadama e dlreltos humanos

Prevencao ao uso de alcool tabaco e outras drogas

Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)

Prevencao da onenaa e promocao da cultura da

paz

Satjde ambiental »

o oo 0o o o o

Saude bucal 2
Satde do trabalhador 0]
Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.1/2

Impresso em 03/11/2025 as 07:32 por Ana Cecilia Cezar Mendes,




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

' SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equlpe 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para saude Temas para reuniao
Saude mental 0 Questées administrativas / Funcionamento 0]
Sadde sexual e reprodutlva 0 Processo de trabalho 0
Semana saude na escola 0 Diagnéstico do terrltorlo / Monltoramento do 0
o R terrltorlo
Amamentacao 0 - - e
' ’ Planejamento / Monltoramento das agoes da 0
Alimentacao complementar saudavel 0 eque
Qutros . 0 Dlscussao de caso / PrOJeto terapeu’uco smgular 0
Néo informado o . 0 Educacao permanente 0
Total: 2 \ ’
oia A o R P A outros O
\ . Nao mformado 0
P\_.icas em satde : e e S B S e .
, Total: .0

[ Descrigkéo .

Antropometrla

Aplicacdo toplca de fluor -
Desenvolvimento da hnguagem
Escovacao dental supervi_sionada‘
Praticas corporaisve atividade fisica
PNCT‘ ses}séc‘) 1‘ o

PNCT sessdo 2

PNCT sessao 3

i

PNCT sessao 4

©oo o oo o © o o o

Salide auditiva

Saude ocular

{
i

A ificagéo da situacéo vacinal

Qutras

‘oo o

NN O

Outro procedimento coletivo

N3io informado
Total:

Praticas em salde - Outros procedlmentos coletivos

U)escm;ao e R e b e Quantldaﬂ

Total: 0

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
0O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 03/11/2025 s 07:32 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.2/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAOQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

‘SAUDE G

ATERCAOC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 61/10!2025 a31/10/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - C,AP'ELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAOQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de produgio Faixa etdria

[

Registros identificados ; 86 60 a 64 anos

[ Des:criqéo :

Registros ndo identificados

e 70 a 74 anos
75a79anos

65} a 69 anos ‘

o .o o
ki O

Dados gerais
l Descrigio R S : ‘-Qﬂavnti‘d‘édEJ
Gestante 0

80 anos ou mais

onvikioinv O

Nio informado

©o 0o oo o 0 ©
‘o oo o
o N ir

Total: 41 45 86

Paciente com necessidades especiais 0
™
Sexo

Turno

[ Descricéo
Manha

Masculino 41

arde R S : 2 Indeterminado 0
Noite o e e . e e 1 N3io informado ‘0
N0 informado | 0 o e e e s i Total M86

Total: 86 |
Local de atendimento
Faixa etaria [ Desericao - o ki AR e e S R ',,,'Quant:i‘da‘de{j
_ Fem. Indet. . N.inf. Total] Domicilio 0

<
)
w
a

[ Descricdo

MenosdeOlano 0 0 1 Escola/Creche

01 ano Instituicdo / Abrigo

Panos

i

‘oo oo 0o © ©O © 0 © 000 O O]

‘olo o o

63 anos Rua

1

0 Polo (Academia da salde) N
; .
! uBsS e 8

_,_12 »Unida»de méyel B

04 anos

ok O ke

05 a 09 anos

10 a 14 anos Unidade prisional ou congéneres ‘

-
N
[

m

;m\o%o«:‘;\lﬂs‘w NN o

15 a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos

Unidade socioeducativa

_Outros

o ©o o oo

Néo informado S
30 a 34 anos D Total: 86
35 a37 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos

50 a 54 anos

W W N Gk E R NG ® Nk Rk O[O0 O
0o 0o 0O'0o 0o OO O O © 0. O 0.0 0;

‘oo A NGO N O O .

55a59 anos

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/11/2025 s 07:33 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.1/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC(PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE G

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001819852 - 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
[ Descrigdo . ‘) L . Qpanti_dade] [ Descricio - _ : s Quéntidadé]
»Consulta agendada - - 58 Curativo de demora com ou sem preparo 0
biomecanico
Escuta inicial / Orlentacao 0 - o
e e e e errne Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 23 e o o e et R 2 £
Aten dlmento de urgencua 5 videnciagao de placa bacterlana o O
e et e A e e Exodontia de dente deciduo 4
‘ w:réfa‘lzn T 8 6 ) Exodontia de dente permanente 1
lnstalagao de protese dentarla 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construqao de 0
- - protese dentarla
LDescrlcao i A : s -
neira consulta odontologlca programatlca 40 Onentaqao de hlglene bucaI ern s s O
Consulta de retorno em odontologia 22 Profrlaxna / Remogao da placa bacterlana : e . ,19
Consulta de manutencdo em odontologia 22 Pulpotomla dentdria . : 0
Nio informado 2' Radlografla |nterprox|mal (b|t wmg) 0
Total: 86 Radiografia periapical _ 0
Raspagem alisamento e pollmento supragengivais 56

Vigilancia em saude bucal

T Quantidade) Raspagem allsamento subgenglvals (por sextante) 57

[ Descrlgao ; A

Abscesso dentoalveolar , 0 Restauragdo de dente permanente anterior com 35
SR resma composta
Alteracdo em tecidos moles 1 o S T S S
. S e S Restauragéo de dente permanente posterlor com 17
Dor de dente S 16 resma composta ‘
Fendas ou flssuras |ab10pa|atals 0 Retirada de pontos de cirurgias ba5|cas (por 0
e e e e s paaente)
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 B s
' o Selamento rovisério de cavndade dentarla 3
“Nimatismo dentoalveolar P e e e
o . ‘ Tratamento de alveolite 0
Nao identificado 69 e o s s o i e
’ o I A Ulotomia / Ulectomia 0
N3o informado 0 e e ; ; t.|\ " 210
L i otal:
Total 86 ol
. Outros procedimentos (SIGTAP)
Procedimentos — —
(Descrlcao e L _:,_,;",Qpamingej ; Satrackbiin)
— 0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS 42
Acesso a polpa de“ta“a e me‘“ca‘?” {por. de”te) 8 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Adaptagao de protese dentaria o >(EXCETO MED|CO) ) - ‘
Aplicac3o de cariostatico (por dente) 1 0301010153 - PR|ME|RA CONSULTA 40
: S e ODONTOLOGICA FROGRF\MATICA
Aphcagao de selante (por dente) 8 - - S e
- - R 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 4
Aphcagao tépica de fluor (|nd|V|dua| por sessao) i A9 EM ATENCAO BASICA
Capeamento pulpar o - 0 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 14
. - . L ATRAUMATICO (TRA/ART)
Cimentacdo de prétese dentaria 0 ) e e
Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.2/3

Impresso em 03/11/2025 as 07:33 por Ana Cecilia Cezar Mendes,




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de imunizacao

SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | 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
[ Descrico .~ - . B i i._I;QHahti.da,de] [Descﬂﬁao A i S i »»Qk!%ﬂti@a'?'el
0307010104 - RESTAURACAO DE DENTE 1 Ortodontia / Ortopedla 0
D i OUb POSTERIOR COM IONGMERO DE o e
VIDRO  Periodontia - 20
0307010112 - RESTAURAGAO DE DENTE 3 Protese de”ta”a e 2
- DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. Radiologia 0
0307030032 - RASPAGEM CORONO- 56 Outros. - S
RADICULAR (POR SEXTANTE) - : e
e Nag informa do o
PSSOV p— S TOtaI: 86
Total 165 I

. Problemas / Condic6es avaliadas - CIAP2
F~™ecimento —

(oimie T ((Desc 7 Quantidade )
~-Descricdo - . . - . ~ H
— A97 SEM DOENCA 4
Escova dental : . B
D82 DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 57
Creme dental 0 e A
Fio dental 0
Néo informado .. B Problemas / Condlqoes avalladas CID10
Total 86 [Descngao R S e '~Qhéntidade]
K006 DlSTURBIOS DA ERUPCAO DENTARIA 6
Conduta / DeéfECh,? } —— . —— K02 CARIE DENTARIA 23
Descrigo ST el oo SQuantidade ' e
[ s - - Lo Qe ] KO3 - OUTRAS DOENCAS DOS TECIDOS 2
Retorno para consulta agendada _ - 21 DENTARIOS DUROS
Agendamento para outros proﬂssmnals AB . o 7 WK04 DOENéAS DA POLPA E DOS TEC|DOS ' 4
Agendamento para NASF ‘ _ o 0 . PERlAP‘CAIS - e
A,Qendamento para eMulti 0 . ,KOS GENGIVITE E DOENC_A%PJERIODONTAIS e e 4
e O e e e o8 OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E )
r.¢ndamento para grupos 8 DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTAGAO
Alta do episédio - L 5025 - FRATURA DE DENTES | 1
Tratamento concluido - , . o 40 "'2012 EXAME DENTARIO 95
Total: 89 . e
B Z016 - EXAME RADIOLOGICO NAO 1
CLASSIFICADO EM OUTRAPARTE = =
Encaminhamento ' ‘ Total: 67
EDescric_éo T F e QuantidadeJ
Atendimento a pacientes com necessidades 0 Ofertas de Cuidados Integrados oci (codlgo do SIGTAP)

especiais
ohcntado]

e o [Descrk;ao

Cirurgia BMF 0 oot - — o
Endodontia 0
Estomatologia 0
Implantodontia _ » 0
Odontopediatria 0
Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.3/3
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18/11/2025, 13:56 Banco do Brasil

G336181330927479042

Debitado
Agéncia
Conta corrente

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA

Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

gsr)ﬂa cotrente (com 487049497

Conta Pagamento 0000

CNPJ 62.009.877/0001-09

Nome favorecido ANA CECILIA CEZAR MENDES
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ntimero documento 111.802

Valor 4.800,00

Data transferéncia 18/11/2025

"C" - CPF/CNPJ SR
diferente

Autenticagdo SISBB  9818F363CEAEQ0OF1

18/11/2025 13:56:13

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



F 1

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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Ndamero da NFS-e
64
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verlficagio de Autenticidade
CCJ46YMUZ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data @ Hora de Emiss&o da NFS-e
ST e 13/11/2025 as 09:06:24
. - . . _ @ @ @ @@ O Chave do Acesso
Exlglbllldade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 2319983VZWNKJPDVEOZJUINNOCORRL3Z
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP
sP
Nimero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Dsta do RPS Competéncla
13/11/2025 Para certificagdo da autenticldade acesse
http:/fintranet.sao] P sp.gov.br

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especia] Tributagio Tipo ISS :5661/issweb, monu eonsultas @ Informe os
1-Sim - Microempressrio @ Emprasa de Paquenc Porte (ME EPP) 03 -Sobre Faturamento dados dosta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual lnscm;éo Mumc|pal Cadastro Nome/Razfio Social

35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA

Logradauro Complemento Bairro

R. RUA SAO VICENTE DE PAULO, 368 SALA 2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO

CEP Cidade Telefone E-mail

14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

~ <PF/CNPJ/Documento RG/Inscriglio Estadual Inscrighio Municipa| Nome/Raz#io Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairmo
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mall
14610-000 IPUA -SP 3521309 16 38321222 santacasalpua@com4.com.br

7 R e e e T e L B s

~3§xuwwz§;:§wéxxﬁ4u byt xxxmxxxx)mymmmmmxxxxxm«mxmm moSaRno el xxmmmmmwwww;awummy,mm@m‘wwmmx R s

R i ¥ :
e

Qtde. Un. Medida Doserlﬁo

1,00 UN REFERENTE A 40 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA, 3.320,00 RS 3.320,00
! NO MES DE OUTUBRO DE 2025. CONVENIO: 01/2025 - ATENGAC BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

e e e
pen G e R R s A e L
mﬁ;ﬁ’im&mxumxmm R i
e
R v b
gttt e s s B b

Allquota Atividade Munic(plo Cédigo CNAE Cédlgo dﬂ Obra codlgo ART
Hospitals, clinlcas, laboratérios, sanatérios, manic8mlos, casas de sadde, prontos-socomos, am.. 3,22% 0000040000003 8610102

Valor Total dos Servicos Desconto incondiclonado DedugBes Base Céloulo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condlclonado
|R$ 3.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.320,00 R$ 106,90 2 - Néio R$ 0,00

R
e T L mxxxmmmw—xmaummm
SERGESA R A

AT R R e nit -
TN 2 Rererieaism et R S e e e e e A e = xxxwxwxwmmxmwwﬂ,
xxx.xwwmawsx\ww»:.:s.xxmxxxxmxx»amsnwmmxmwwxmwwmmxm TR RS AV AN L %

COFINS INSS IRRF oSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
NMalor Liquido da NFS-e: R$ 3.320,00 Val. Aprox, Tributos: Faderal (13,45%) R$3446,54 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$89,31

Informagdes Complamentaras

DADOS BANCARIOS:BANGO SANTANDER(033) AGENCIA:0182 CONTA:13-004075-9

RECEBI(EMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 84 E CODIGO DE VERIFICAGAO CCJ4EYMUZ.
Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipui, 04 de Novembro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

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 Outubro de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 40 consultas.
~ TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA

\
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

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

/Y\/\Cmob/mﬁ dL(QWQ

Mara Rubia de Oliveira

g

Gestora do Convénio

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

P

Priscila HiffZato de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




o MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE &= ESTADO DE SAO PAULO
- MUNICIPIO DE IPUA
ATENGRO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [700505538574253] - Ana Paula Bolsoni | CBO: 225124 - MEDICO
PEDIATRA ‘

Relatério de resumo de producio

Cadastros
..Cadastro domiciliar e territorial . 0 0 0
Cadastro individual [ Total 0 0
; Identificados B 0 0
i N3o identificados 0 0 -

Produgéo
((Desenao
. Atendimento domiciliar _ 0 © 2
~tendimento individual 40 40 9
Atendimento odontoldgico individual 0 0 s O
 Atividade coletiva 0 : S
_Avaliagdo de elegibilidade e admissio 0 S S
_ Marcadores de consumo alimentar 0 B T ¢
Procedimentos individualizados R 40 A 0
Sindrome neurolégica por Zika / Microcefalia o 0 .0 e e
Vacinacdo e 0 .
 Visita domiciliar e territorial S " Q i O
)

Dados processados em 04/11/2025 5s 00:01
Impresso em 04/11/2025 as 14:58 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.1/1




18/11/2025, 13.57

N

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banhco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
[1%]

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE 8 CM PUA

33 BCO SANTANDER (BRASIL) SA.
182 GUAIRA

130040759

0000

35.834.949/0001-71

ANA PAULA BOLSONI LTDA
CREDITO EM CONTA
111.803

3.320,00

18/11/2025

DBCBC8CCCC1042EC

Banco do Brasil

hajipts iy iaro o

G336181 330927479045

18/11/2025 13:57:10

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

in



Numero

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO 00000223

RUA ELISEU ALVES TEIXEIRA, 454 - CENTRO,
CEP-14470.000, TELEFONE (16) 3171-8400 - RAMAL 206

VINA-LAD.J

P 'mb:zx A Y G B G O
e %x;%mmméummxmw;m
c

i 3
R I R SRR
Enre s e i

R S LI xggxunum

71 -1 527

Pedregulhc i SP (016) 31

L — T N 8 A 3 D R xa o arnn R ——— - s
25 e R R i !‘ms: FERERIC 5 R s A A A0 unx%mm R hepraprid
*WA HCRaRER ka*"‘g”““wmxm”:’ dentey ,.\mxxmam“gmm&ﬂm mxmmxﬁaxmmaxmxmﬁ‘m
Iiér:s 4 PRI hoe SRR Sl RRRIAtaas
28 L bt phalinetd Pt B D HOSR GA  L Thr AR ARSI At

A B At
SEb R e xmmmm«m{xm‘;‘w 2

Sasosa et s LS R

s

Wﬂmxmzxmxuxmmxm
S e s o
S Penia “:"““”"l

e m

HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MAN!COMIOS. CASAS DE
SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

e ———— -

SRR S 3
SRR R «xmm{mmq

1SS Devido em Outro Municipio : NAO
- Dados Bancérios: Banco: Slcoob Credicitrus - Agéncla: 3188 - Canta: 371.418-0 | Chave PIX: 36.178.727/0001-00
- Esta NF-a fol emitkia com respaldo na Lei n® 2135/2012 no Decreto n°® 007/2011 - Empresa prestadora de servigos é optants pelo Simplas Nacional
= Local da Prestagéa: IPUA
- Tomador de Servigos esta localizado fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA
- Local da prestagio IPUA
Identificagio do Tomador fora do Pals:

LONO. AOAQ006-

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




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipui, 03 de Novembro 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 Outubro de 2025, na Atengdo Bésica e Estratégia de Satide da Familia no
Municipio de Ipud - SP, conforme relatério em anexo.

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

2
Responsével peloslgaatério

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.

”‘(V\m% o&@&u‘w»«_

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Cugpodle

Priscila Hoiorato de Oliveira
Secretaria icipal de Saude




- MINISTERIO DA SAUDE
g AWDE L"sbg ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAQ PRIMARIA MUNICIPIO DE IP’UA
UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo ds producio Faixa etdria

escricdo.

Registros id‘entifi_ca(jos

15 a 19 anos 4 11 0 0 15
Registros nao identificados 0 20 a 24 anos 4 7 0 0 11
Total: 424 25229 anos 2 10 0 0o 12
30 a 34 anos 6 12 0 0 18
Dados gerais
35 a 39 anos 4 8 0 0 12
40 a 44 anos 7 13 0 0 20
Ficou em observagéo 0 424 0 .
Gravidez planejada o 0 424 :
e 50 a 54 anos 17 19 o] 0 36
V™ Magdo em dia - 109 5 310
[ A AN s PR B T — 55 a 59 anos 12 31 o 0 43
60 a 64 anos - 18 28 0 0 46
65 a 69 anos 12 31 0 0 43
70 a 74 anos 15 22 0 0 37
75 a79 anos 11 - 22 0 0 33
80 anos ou mais 7 41 0 0 48
Nio informado 0 0 0 0 0]
Total: 133 291 0 0 424
Local de atendimento

Masculino ) ' — 133. Domicilio 4
Femigino 291 .DemRlorEc °
Inoctérmina do 0 Instituigdo / Abrigo 0
N30 informado 0 Polo (Academia da saude) ) 0
e e v fot a4 Rua o
UBS 420
Faixa etaria Unidade movel 0
Unidade prisional ou congéneres 0
,,__MS"O,S,,,,C'?_O? ano 0 1 0 0 1 Unidade socioeducativa 0]
Otan0 0 8 0 0 3  Ouros J
,OQ2am0s ... 1 o o 1 Nao informado 0
~03anos 2 1 0 0 3 o " : Total: 424
OSa0sames 5 6 0 0 m
10 14 anos ro 00 ° 2

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/11/2025 as 16:09 por Eduardo Cesar Silva Araujo. ) Pg.1/9



- 18/11/2026, 14:00

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {(com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntmero documento
Valor

Data transferéncia

'C" - CPF/CNPJ
diferente

* Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICOOB SA.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

111.804

17.000,00

18/11/2025

Cheibe t e .

6D16B4E6546A045D

G336181330927479048

18/11/2025 14:00:30

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7



NFS-» COMPOSTA POR 1 PAGINA{S)

ﬂd%mw TR

s

de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

cPFIcNPJ RG/nscriglio Estadual  Inscriglo Mun;pé: Cad:ﬂs;ro NomelRaon Social
51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 GRVAZLTDA
Logradouro Complemento

AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO

CEP Cidade Telefone

14610-000 IPUA-SP

Pagina 1de 1
PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
131
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
TUBDE4OUF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissfo da NFS-6
. 13/11/2025 as 11:26:53
§ e Sodsn s b e Chave do Acesso
Exlglbllldade do ISS Municipio de Incidéncia do IS Local da Prestacso 84222EGATHXLZ55RX6FNETAI143KKSUN
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
13/11/2025 Para certificagio da autenticldade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS http:/187.32.255.145:1382/1ssweb, monu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CENTRO

E-mail
gabrielavaz_2003@hotmail.com

SEl

st

w—gPFICNPJIDommento RG/nscrigio Estadual
45,708.765/0001-19

Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

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

Un. Modlda Dmrk;io

Inscrigio Municipal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Compiemento

Cod.IBGE  Telefone

3521309 16 38321222

T
e

eI
SESesd

28

SeirhE
SHSER SRR SRR

Bairo
CENTRO
E-mall

i
e S S
S e e e e e e R R

faturamento@santacasaipua.com.br

i

T e T T e
SRt e

Sttt

Vir. Unitério

UN EMPRESA: G RVAZLTDA

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 51.977.656/0001-08
Banco Sicoob: 756
Agéncia/Cooperativa: 3206
Conta: 3.215.630-8

N Tipo: Conta coirenta

Lc 116/2003: 04. 01
Medicina e biomedicina.

VALOR LIQUIDO: R$ 5.810,

PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ

VALOR BRUTO: R$ 5.810,00
00

Aﬂvidéde Munlclplo.
0000040000001 8630503

REFERENTE A 70 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE OUTUBRO DE 2025,

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

Cédigo CNAE Cédlgo da Obra

5.810,00 R$ 5.810,00

Cédigo ART

Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado

DedugSes Base Célculo Base de Célkeulo

Total do ISS
R$ 145,20

ISS Retido Desconto Condicionado

Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.810,00

Vel. Aprox, Tributos:

Informagdes Complamentaras

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE @ RVAZ LTDA QO SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 131 E CODIGO DE VERIFICAGAO TUBDEAOUF.

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

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

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
Outubro de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 54 consultas. : ,
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
" DESAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. £ Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

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

M ana e, o&egﬁaﬂg

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

{1 W%QW

Priscila Hoforato de Oliveira
Secretaria icipal de Satde




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/ 10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE I | Profissional; [703407322792500] - Gabriela Ricardo
Vaz | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA

SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

Relatério de resumo de producio

Cadastros
({Descricao

_Cadastro domiciliar e territorial 0
Cadastro individual Total 0
’ Identificados 0
s Néo identificados » B
Producio

(Descricao
Atendimento domiciliar 0 0 O
~&tendimento individual _ B SR
. Atendimento odontoldgico individual , 0 0 R
. Atividade coletiva . . e 0 e T
Avaliacio de elegibilidade e admissao A 0 0 s
. Marcadores de consumo alimentar O LR *
Procedimentos individualizados R . 54 54 ... 0
_Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia o 0 0 5 -
 Vacinacgo . Y 0 e
_Visita domiciliar e territorial e 0 0 i Q-

Dados pracessados em 04/11/2025 3s 00:01
Impresso em 04/11/2025 3s 14:58 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.1/1




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE [PUA

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

Ipud, 03 de novembro de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a [rmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa GR VAZ
LTDA — CNPJ 51.977.656/0001-08, prestou servigo de atendimento MEDICO EM PEDIATRIA, no
més de outubro de 2025 na UBS Capelinha / EAP conforme relatério em anexo.

Totalizando 16 consultas.

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

\S

'. Re'sponsével pelgfRelatoério

A

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Maristela Bezerra de Castro, eu Mara Rubia
de Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAQO BASICA /
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em ancxo.

’V‘/\O/‘m@ﬁx}xoa@@@é

'Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(apoate

Priscila Honoraty de Oliveira

Secretaria MniCipal de Saude




, N : MINISTERIO DA SAUDE
SAlfIDE @ ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPU
RO TR UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Pe)'fodo: 01/10/2025 a 30/10/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz | CBO:
225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de produg¢ao ‘ Faixa etdria

[LDes

Reglstros ldentlflcados : 16 N3o informado 0 0 0 0 0

Reglstros nao ldentlflcados 0 Total o 7. 9 0 0 16

Sexo

Turno

Uﬁéséﬁcé“é;; e

Ma}nhé

Mascullno

7

Feminino 9
_'[arde e it I 10 Indeterminado 0
0

- |QOIte o e Y N ST AT SPLA T e w . 6 Néo informado
Nao mformado 0 Total: 16
Total: 16

Local de atendimento

Faixa etaria [

Menos de 01 ano

Dom|C|I|o

Escola / Creche

01 ano
Polo (Academia da saude)

- 0

. .[nStItUIcaO/Abngo . et et S it b . O
cvaes , S
0

Rua

uBS 16

03 anos

H

o o:;o?;o oo o 0.0 olo ololo oo o:io .o oo

04 anos

05a 09 anos Unldade movel - 0

Unldade pr|5|onal ou congeneres 0

5

10 a 14 anos

ey 19 anos Unidade socioeducativa

£
i
H

Outros

20a24anos_ -

5 a 29 anos Total: 16

30a34anos -

Dados gerais

[

35339anos
40a 44vanos
45249an0s
50a54anos
“55ma 59 anos o
60agdanos .

i

- Quantidade

Escuta inicial / Orientacao ) - 0

H

Procedimentos / Pequenas cirurgias

© clo ojojo 0o 000 NIk NKR O R

H

Acupuntura com insercao de agulhas o O

H
i
H
{

o oo . ©0!0o

) ,65 a 69 anos Administracio de vitamina A 0

. 70 a 74 anos Cateterismo vesical de alivio i ; 0

7.5 a 7,?.%"05 e e Cauterizacio quimica de pequenas lesbes ) 0

|

o ccooooooooooloneoonmm

i

cilojo ojolo 0o 0.0 00 0 00 0 0 0|0 o oo
oioloioio o‘;oioﬁo ocloo oclolrivi;eiviv viw

80 anos ou mais

Dados processados em 31/10/2025 3s 00:01
O resultado pode contemplar informacbes de equipes vmculadas

Impresso em 31/10/2025 as 07:43 por Maristela Bezerra de Castro. Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

SAﬂbﬁ @sus ' ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAO PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao
a Ricardo Vaz | CBO:

FILTROS: Pe'rl'odo: 01/10/2025 a 30/10/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [703407322792500] - Gabriel
295170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedlmentos / Pequenas C|rurg|as Procedlmentos Admlnlstragao de medicamentos

[ Descricao ; QuantldadJ
WClrurgla de unha (cantoplastla) 0 Endovenosa O
__A‘Coleta de C|topatolog|co de colo uterlno 0 Inalagdo / Nebulizagio 0
’Cu1dado de estomas 0 Intramuscular 0
Curativo especial B 0] Oral 0
:‘Drenagem de absce;;o ) o 9 Pemcnlmal para tratamento de sffilis o
Eletrocardlograma | | 0 Subéuténéa (S_C) ) O
~ Exame de fundo de olho (Fundoscopla) 0 Tépica M O
M.»Exame oo i dabétcn. o Ok e e Totalmmyo
r\<erese / Bidpsia / Punqao de tumores ;u.;;rfICIBIS Om
~depele i Outros procedimentos (SIGTAP)
}/’Inflltraqao em cavudade smowal | o . Quantidade’
Remogao de corpo estranho da cavsdade audltlva e’ 0101040024 - AVAUACAOANTROPOMETMCA A
Jnasal e 0101040083 - MEDIGAO DE PESO 1 y‘
. Remogdo d¢ de corpo es'“a"h° SUbCUtaﬂ?S’. 2 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 16
Retlrada de cerume e NATENCAO PRlMARlA _ e
Retirada de pontos de cirurgias ba5|cas (por | 0301010269 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO 7
paciente) NA PUE_RICULTURA
‘Sutura s.mpi;s - ST 0301010277 - AVALIAGAO DO 7
Tamponamento deep,staxe e e ,Mov E&éi{‘gﬁ%ﬁm&'”m DA CRIANCA NA
Teste v‘do olhinho (TRV) o ' 0
Tnagemoftalmo]ogl c a et e e o
e e e D Tota| S

SN

\

Procedimentos - Teste rapldo

[ Descr F
Degravidez ‘ n
Dosagem de prote|nur|a -M S— - : “0
Para HIV - ) - 8
. _ ¢ ‘

Para hepatlte C

Para sifilis

Dados processados em 31/10/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 31/10/2025 s 07:43 por Maristela Bezerra de Castro. Pag.2/2



18/11/2025, 14:03

TED
Debitado
Agéncia 3156-9 .
Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE SC M IPUA
Creditado
Banco 756 BANCO SICOOBSA.
Agéncia (sem DV) 3208 CC COOCRELIVRE
Conta corrente (com
DV) 32156308
Conta Pagamento 0000
CNPJ §1.977.656/0001-08
Nome favorecido G RVAZLTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 111.805
Valor 5.810,00

Data transferéncia 18/11/2025

"C" - CPF/CNPJ
~—, diferente

Autenticacso SISBB  A7A4459FA3D5BF02

Banco do Brasil

(G336181330927479055
18/11/2025 14:03:30

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

mn



Dadeos do Contribuinte

Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ #55
JOSE MARIO JUNIOR -ME 27.374.671/0001-79
Inscri¢io Municipal Inscrigio Estadual/RG E-mail . .
13738 : luizsleite@gmail.com
Enderego Complemento  Bairro 2 X
RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO ol ‘:'i ap:
TOVEE 145 ppbione lIIIIIII lIII il IIIIHIHI |
ITUVERAVA /SP 14500-000
402308940592
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga
17/11/2025 10:18 11/2025 00940592 00000549 ldel TZTW-6S1F-5E3C-0B4R-5B2R
Dados do Tomador
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
Ende Complemento : Bairro
~— AV. FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
IPUA /SP 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ ‘Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 v 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigéio do Servigo

REFERENTE A 51 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIC DE R$ 83,00 PRESTADO NO MES OUTUBRO 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

Base de Céleulo das Retengdes m LY OA Q 6- &/
0,00 %(PIS) - RS 0,00 (-) 0,00 % (INSS) 0,00 (-) ISSON Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (- 0,00 % (IRRF) Rs 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 ()
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 () Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-
—~ Outros Descontos R$ 0,00 ()
» Valor Liquido a Pagar RS 4.233,00
| Valor do ISSQN | 85,08 | Valor Total da Nota | 4.233,00 |
[ Ativ. | Descrigdo da Atividade [ Aliq.(%) | B.Célculo | Ativ. | Descrigo da Atividade [ Alig.(%) | B.Célculo |
04.03  Hospitais, clinicas, laboratdrios,(...) 2,0100 4.233,00
INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao les Nacional.
Documento emitido por P optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da antenticidade desta NFS-¢ : www.pri line.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Ceniral Tnbutéha ISS N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. UNIVERS - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. " N/00000549
Chave de Seguranga
Data Assimatura do Recebedor TZTW-6S1F-5E3C-0B4R-5B2R




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de Novembro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1
RELATORIO DE PRODUCAOQ

Venho por meio desté, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa JOSE
MARIO JUNIOR ME — CNPJ 27.374.671/0001-79, prestou servico de atendimento MEDICO em
VASCULAR E ANGIOLOGIA, no més de Outubro de 2025, no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.

Totalizando 51 consultas.

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

DE SAUDE DA FAMILIA

U
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.

/-\ .. -
Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Hgnorato de Oliveira
Secretaria icipal de Satde




© 18/14/2025, 14:06 Banco do Brasil

: G336181330927479062
TED 18/11/2025 14:06:00

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia
"C" - CPF/CNPJ

ZN diferente

“Autenticagsio SISBB

3156-9
1012026-2 {IRMANDADE S CM IPUA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI 8.A.
715 SICRED! MAL.CANDIDG RONDON

332586

0000
27.374.671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
111.808

4.233,00

18/11/2025

A11622F322798276

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

111



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA{S)

Pagina 1 de 1
PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
33
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verlficagso de Autenticidade
3VOJPBOSE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Dats e Hora de Emisstio da NES-s
12/11/2025 as 18:58:57
g e : Chave do Acesso
Exiglblikdade do |ss Nimero do Processo Municlpio de Inddanda do ISS Loeal da Prsstacéo 84210V5ZWUP38M8401DHUZE308545DRB
Exigivel IPUA-SP fPUA -SP
Ntiimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/11/2025 Para certificagéo da autenticldade acesse
http:/inotafiseal.lpua.sp.gov.br:1882/tasweb
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS , menu consulkas s Informe os dados desta
1-8im 1-8im Microampressério 6 Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto NFS-e.
2 : - @ @ '
CPFICNPJ RG/nscrigéio ic&o Municipal C: /[Razfio Soclal
50.067.360/0001-89 58.918.799-X 1.129.4123 000016866  MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME
Logradouro Complemento Bairro
AV. ALCIDES MONTANHER, 372 OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP MARIANA_ALVESCOELHO@HOTMAIL.COM
- ,mmmmmmxWXWMmmmmﬁifﬁﬁxgm%%wﬁmﬁ&w%
N~ vPFIcNPJIDowmamo RG/Anscrighio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz#io Sacial
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br
' R mmwmw&:ww% Wm’?‘;’%’”‘*m i Sl ;w el g@? @aé
Qtdo. Un. uodldl Dosem;&o Vk. Unlﬁrlo
1,00 UN gEFERENoTE A 21‘;327 HORAS E 30 MINUTOS PRESTADAS COMO PSICOLOGA NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00 NO MES DE 4.410,00 RS 4.410,00
UTUBRO DE 2025. ! -

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
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Alfquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Céd;go ART
Pslcologia. 2,00% 0000040000016 8650003
Valor Total dos Servigos D Incor d Dedugdes Base Céalculo Bass de Céiculo Totaldo ISS

R$ 4.410,00
IRRF
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.410,00 Val, Aprox, Tributos:
Informagdes Comploemantares

AgBncia: 0001
Conta: 257099898
Banco: 0260

RECEBKEMOS) DE MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAO SVOJPSOSE.

Data CPFRG

Assinatura
1 !




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, 05 de Novembro de 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
Mariana Alves Coelho Psicologia ME (CNPJ: 50.067.360/0001-89), prestou servigos em Psicologia
no més de Outubro de 2025 na Atencéo Bésica e Estratégia de Satde da Familia no Municipio de
Ipui - SP conforme relatério em anexo.

~ Totalizando: 157,5.
TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA .

Responsavel pelo Relatdrio

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

-
Wit Wb e K

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Honorato)de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO -

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Perfodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Manana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENCAD PRIMARIA

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producao Publico alvo
[ Descriggo ~ o Quantldade] [ Descrigc .
Total de registros - : 23 C°m““'dade em gera' 0

_ Quantidade

Crlanca O a 3 anos o 0 B

Numero de participantes (Criancadasanos 0

(Desriggo .~~~ . Quantidade] Crianca6a11anos 0

Participantes identificados 102 Adolescente 19
Total de participantes 121 ”Ml:”hveru o o
Gestante

Tr-qo Homem

(Descricéo ‘ ‘ ’ — | "i‘;"Quantidadef] Famlhare; e et e
Manha 26 '
Tarde » ) - 29 ‘

Pessoa ldosa
Pessoas com doencas crénicas
Noite 0 e e
. . e Usuarlo de tabaco 10

Naoinformado . R 0 Usuério de alcool 0

Total: o 55 ' o ettt e
Tmmmm— Usuarlo de outras drogas 0

. Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental 18
Programa satide na escola ROt

(Descrigio " " Quantidade)
Educacdo 0

Proflssmnal de educacgio 0

Saude 0 Nao informado ‘ , 0

Totak 0 Total: 47

A" dade Temas para satde

El;escricéo : G SRR ,‘."Qua’ntid?del bescr'¢5° L
Reunido de equipe 1 . AAcbes de combate a0 Aedes aegypti

. Quantidade ]

Reunido com outras equipes de saude 7 Agravos e doencas negligenciadas

Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 } ‘Allmentagao saudavel

Controle socual et i
Autocwdado de pessoas com doengas cromcas

© o, 0 0o

Educagao em saude , ) T 0 Cldadanla e dlreltos humanos

Atendlmento emegrupo e 47 ‘Prevengao ao uso de aIcooI tabaco e outras drogas 10

Avahac;ao / Procedlmento coletlvo Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0

. Moblllzacao‘s"o‘c|a! e . O Plantas medicinais / Fitoterapia

N3o informado
. . Prevencao da violéncia e promocio da cultura da

Total: ‘ u v ,5‘5(“, paz B

Satide ambiental

Satde bucal 0

Dados processados em 05/11/2025 as 00:00
Q resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/11/2025 as 09:03 por Mariana Alves Coelho. Pg.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE @sus ESTADO DE SAO PAULO
A prIMA " MUNICIPIO DE IPUA
e UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1l Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde Temas para reuniao
[ Descrigdo o B Quénfidédé’] [ Descrigo v e '_Quanfidad,e]
Salde do trabalhador 0 Ques oes admm t atlvas / Funcnonamento ; 0‘ ..

Saude mental : 37 Processo de trabalho o 1 _

Diagnéstico do territdrio / Monltoramento do 0
terrltono

Saude sexual e reprodutlva

Semana saude na escola : .
o Planejamento / Monltoramento das acbes da 0

‘ Amamentac;ao eque

Alimentacao complementar saudavel e Discussao de caso / Pl’OJetO terapeutlco smgular

Qutros Educac;ao permanente

©® 0o oo 0 O

Nao informado

B . . e e Outros
N Total: 55

Nao |nformado

‘., 0 o nin;

“T.btak "

Praticas em satide
(Descrigio . . Quantidade]

Antropometria 0
Aplicacio topica de flaor | o |
Desenvolvimento da linguagem
Escova_géo dgnta_l ’s_uvpervis‘ic_)nada
Préticas corporais e atividade fisica
PNCT sessdo 1 | |
PNCT‘ sessdo 2
PNCT sessdo 3
PNCT sesséq 4
5"'\;le auditiva
”Saude ocular
‘Verlflcagao da 5|tuagao vacmal

Outras

©/0 00 o0 0o 0.0 0 o o o

Outro procedlmento coletlvo

Nao informado

N
~

i

Totah 47

Praticas em saude Outros procedimentos coletivos

LDescru;ao e _ s Quantidade]
Total 0

Dados processados em 05/11/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/11/2025 as 09:03 por Mariana Alves Coelho. Pig.2/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA '

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

' SAUDE

ATENCAD PRIMARIA
'

Relatério de atendimento individual

Resumo de produgao Faixa etdria
[ Descricio on ' ‘, : Qué[itidaaé] [Descr g
Registros identificados . .0 15a 19 anos

v L%

EN

Registros nio identificados _ - 0 20 a 24 anos 4
Totah 14

H

o o.o

25229 anos

30a34amos 1
35 a 39 anos 1
40a44anos_

45 a 49 anos
Gravidez planejada 0 0 14 S
G[% o . e “ o TP Nt s s RO AV A S M0 At A U SO SOR 50 a 54 anps B v ‘ v

Vacinacdo em dia » 0 v 0 N 14 -

Dados gerais

[ Descricdo ... " - . : Sim: ... .Néo Néé.jnf.]

Ficou em observacdo 0 14 o O ‘

60abdanos = 9. ..
65aanos 0
J0a74anos O -
75a79anos

3

©o o o ocoioco,ocico oo o oo o o

Turno

[.'De)scricéo o , I I Quantidade]
Tarde

.Noite‘__ ‘

H

80 anos ou mais

©O 0,00 0.0io O L NN NN O

Nao informado . .N‘?O 'F'f?f.m,a?!."

N.©O 0O 0o OO0 0.0 0 0N B Rk NvIO O
oo 0o olo oo o o o o .o o

N

Total: 14 Total: 7

Sexo Local de atendimento

 Quantidade)

(Coeie

Domicilio

(escricio T T Quantidade)
Masculino 7 R
( inino 7 . FEscola/Creche

Instituicdo / Abrigo

(=

Indeterminado 0

N&o informado 0 .PSIO (Academ|a “d_a saude) e e

Totah 14 Rw
UBS 13

,© o o .o,

Faixa etaria Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

[Descricéo . “Masc.. - Fem, I'ndét_;{:v Nlnf

Menos de 01 ano 0
01 ano

02 anos

0 » 0 » 4] A ‘Unidade socioeducativa

Qutros

oo oo o

N'éo inforrﬁe;;lo
03anos CTotal: 14

04 anos

05a 0‘9‘ano‘s“ -

10 a 14 anos

im 000 0 o o

N O O oo o
o o'oioio o
OO0 O o o O

Dados processados em 05/11/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/11/2025 as 09:46 por Mariana Alves Coelho. Pig.1/4




SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

EILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

| Descricao:

Atendimento de urgéncia » 0]

Quantidade )

Consulta agendada - ’ 13
Consulta agendada pfogramada / Cuidado 1 |
continuado S

Consulta no dia - o ‘O
Escuta inicial / Orlenta(;ao i 0 _
Naoinformado 8

MT’owfaI: o 14 ”

~

Atencao domiciliar

FDescricéd o ) Quahfiaaﬂ
AD1 0

AD2 ! 0
AD3 ’ 0
Nao informado 14

e e iTE,t‘aj;'i,‘ 14

Racionalidade em satde

Gescrig;éo ' » ki ':'Q'Uvé,ﬁﬁydadiﬁ]

Medicina tradicional chinesa 0
Antroposofia ’aplicada a saude 0
Homeopatia | O‘
!f\terapia O
Ayurveda u 0
Outra ‘ O
N3o informado | 14’

: . S e Total » | 14

Crianca - Aleltamento materno

(Descrlcao B il QuanﬂdadeJ
Exclusivo 0]
Pv;edominant‘e B - - 0 M
Complementado ‘ I 0
noisente . | - | S 0 )
o informado R 14

CTotak: 14

Dados processados em 05/11/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

NASF / Polo

Alista apresenta reg:stros do LEDI anteriores 4 versdo 5.5.0.

(Bescricgo

QuantldaJ

Avahac_;ao / Dlagnostlco »

Procedlmentos cllmcos / Terapen{tlco e 0 i
Prescrigdo terapéutica OM
N3o informado o
e e e s Total ” : O

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

r Descricso PR S ;Qqant\i?c'ia‘(‘;[e;]
Avaha(;ao/Dlagnostlco B T O

Procedlmentos cllnlcos / Terapeutlco - o O )

_ Prescricdo terapéutica 9
Néo informado ‘ 14
e s e i i Total 14

Conduta / Desfecho

(Descrige _ Quantidade]
__Retorno para co ulta agendada ) 0 )

,.;Bﬁt?ff?qBéta;.9,9!#!%99599#!@9%99./ programado
Agendamento paragrupos
..Assn@am“er@ ParaAN,A,‘S.F o
_Agendamento paraeMulti

A”Né

informado

o 00 O ki

Totak: 14

Encaminhamento
[Descrlqao L Tl i’i""‘qd;fhtiaadél/f]
Encammhamento interno no dla 0

Encamlnhamento para servu;o espeuallzado

Encamlnhamento para CAPS

Encammhamento para urgenaa

0
’ 0
WEncamlnhamento para lnterna ao hospltalarw o o O
0]
(o]

Encaminhamento para servigo de atencao
dom:cnhar

Encamlnhamento mtersetorlal 0

Impresso em 05/11/2025 as 09:46 por Mariana Alves Coelho.
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- MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

ATENGAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento
(Desericso " Quantidade
N3o informado 14

TOtal - 14

Problemas / Condic6es avalladas
(Descrl;ao ST Quantidade]

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
mfecaosas e parasntarlas

[ Descrigio " Quantidade

Toxoplasmose/ Tungiase 0
Malarla
Smdrome resplratorla

_ Sifilis femmma

Asma ‘ - . -
Catarata Ce e o e i
Beribéri
Dsnutricdo

‘ Diabetes
DPOC

v Cardlopatla
Nefropatia
Hipertensio arterial
Neoplasia

Obes_idade

i

o%o;o:o‘ofo?ogoioioéo;

Pré-natal _ i
Puencu|tura
Puerpeno (ate 42 dlas)
Reabllltagao
Saude mental
‘/\de sexual e reprodutlva
» Tabagismo

Usuario de alcool

oo o wiv o o o

Usuario de outras drogas _
Total:

T
B

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

ﬁescricéb N _,Quabﬁd?érﬂ
Dengue » ) 0

Zlka / Chlkungunya / Lelshmanlose
Doenca diarréica aguda
IST

Hanseniase

E-BE-RE-RE-RE-N

Hepatites A/B/C

Dados processados em 05/11/2025 as 00:00
O resultado pede contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Siﬁlis masculina

Tracoma

Tuberculose

o oo o o .0 o

Total:_ ‘

Problemas / Condigdes avalladas Rastreamento

; QuanﬂdadJ

,_Cancef demama .0

- Cancer do colo do utero - 0
Risco cardiovascular 0

ISRt e : Total 0

Problemas / Condn;oes avalladas Outros CIAP2

Desc i O : QuantldadJ
P03 TRISTEZA/ SENSACAO DE DEPRESSAO - o 5
P23 - SINAlS/SINTOMAS RELACIONADOS AO 2

COMPORTAMENTO DO ADOLESCENTE »

P81 - PERTURBACAO HIPERCINETICAV - o1
W13 ESTERILIZACAO B _ 4
Y13 ESTERILIZACAO MASCULINA

Toh: 14

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CiD10

TOtal : e T e

Exames solicitados e avallados

((Descriszo - T solictado__ Avaliado)
Colesterol total 0 » 0

Creatinina » 0 0
EAS/EQU o .0
0 0

Eletrocardiograma

impresso em 05/11/2025 as 09:46 por Mariana Alves Coelho.
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SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

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/ 10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

( pescricao . solicitado

: Avéiiadj

Ofertas de Cuidados Integrados OCI (cod|go do SlGTAP)

ﬁ)escrlcao

Eletrofore;e qe he’moglo}binva
Espirometria
Exame de escarro
Glicemia
HDL 4
Hemoglobing glicéda

’ Hemograma

‘LDL |

h..inografia / Fundo de olho com
oftalmolog|sta

Sorologna de Hepatlte B
Sorologia de Hepatlte C\
Sorologia de Hepétite D

’ Sorologia de 5|f1I|s( DRL)

_ §9rolqg|a para HlV
Sorologia para dengqe ’

’ Teste de gravndez B

Teste indireto de antlglobuhna
humana (TIA)

Ultrassonografla obstetnca

Urocultura

N Total:

0

0

©o o o o o 0. 0.0

© o ©o o o o o o

o

p

i
§

H

oo o o oiolo o

©o o oo o o o o

i

Exames - Triagem neonatal

rDescricéo

" Solicitado

 Avaliado |

)Teste dq prelhi_nha (EOA)
Teste dq olhinho (TRV)
Testé db 'peziyl;\’hﬂo |
TotaIA:‘ ;

0

‘oo o

Outros exames solicitados e avallados (codigo do SIGTAP)

o ;o

o o

ﬁ)escncao

Soliatado

“Avaliado

Total

Dados processados em 05/11/2025 3s 00:00

0O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

.9

Total:m O

Impresso em 05/11/2025 as 09:46 por Mariana Alves Coelho.
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18/11/2025, 14.08

"‘)‘

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

Banco do Brasil

TED

3166-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

257099899

0000

50.067.360/0001-89

MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA
CREDITO EM CONTA

111.807

4.410,00

18/11/2025

SRS TOREIS (R AR

2CA3FDE610399AEA

G336181330927479065 -

18/11/2025 14:08:30

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

17




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

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
4
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificago de Autenficidade
3SLN49HWO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissio da NFS-o
g 14/11/2025 as 16:21:27
: - Chave do Acosso
Exlglbllldade do ISS Nimero do Processo Municlpio de Incidéncla do ISS Local da Prestagéio 84278CQUF124UCRSKBZSOQS4MHSSHY O
Exigivel IPUA-SP PUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/11/2025 Para certificagiio da autenticldade acesse
hitp:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1882/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo IS , menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2-Nio Microamprasirio e Emprasa de Paquano Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento NFS-.

CPFICNPJ RG/nscriglio Estadual lnscngéo Mumclpal Cadaslm NomelRazﬁo Soeial

61.599.843/6001-40 1.123.4350 000018796  MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO
Logradouro Complemento Bairro
R. PALMYRA COSTA DA ROCHA, 251 SANTA CRUZ
CEP Cidade Telefone E-mail
14612-166 IPUA-SP

R T
SNSmSmEETe

TR e
thbaER e "‘*“”*wu“”“n‘*ﬁiw%%m&‘a’&‘“%%ﬂm
R AR

PELNOAR S R SRR

S “mmw%mmmmmmm,@m mxmmmx@m’mm
S e s e
B e

i e : gEecaeR e e e e T
M{:;“}Z;”:J}”Sﬁ;”:;:”fm“R“SERZ?LZZ““S@ZT T

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

Logradouro Complemento Baimo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 IPUA -SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br

Qtdo Un. o ° : R m%mmmzmﬁzx%wmm&fo WWW&*%&HW&@&W%%E@%?E?:

1.00 UN SE';%';ENTE A 170 HORAS PRESTADAS COMO NUTRICIONISTA NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00 NO MES DE OUTUBRO 4.760.00 RS 4.760,00

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

TR, ey
R g L i Pria

S comsmieonl
Ativldade Munlclplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
0000040000010 8650002

Valor Total dos Servigos Dasconto Incondiclonado Deducdes Base Célculo Bage de Célculo Totaldo ISS 1SS Retldo Desconto Condiclonado

R$ 4.760,00 R$ 95,20

T
T s e
= e G
i e ,&*%émmmwwxmwwwwwmmﬁmu“‘W,ﬂ’
SRR e

PIS B COFINS NSS IRRF cSLL Outras Retencdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquldo da NFS-e: R$ 4.760,00 Val. Aprox. Tributos:

LR R
Zaaldmmida i

Informacgdes Complemantaras

BANCO: 02680
AG: 0001
C/C: 8093988174

RECEBKEMOS) DE MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3SLN4GHWA.

Data CPFIRG Assinatura
/ ]




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de Novembro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO - ME (CNPJ:61.599.843/0001-40),
prestou servigos em nutri¢do no més de Outubro de 2025 na Atengdo Basica e Estratégia de Saude da
Familia no Municipio de Ipud - SP conforme relatério em anexo.

.~ Totalizando: 170 horas. _
- TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA .

Wono Vouduide de C.om.C. 6&‘]«;

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 FAMI'LIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Wasno Wl ou@&fem
Mara Riubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Hon@i de Oliveira
Secretaria Miumicipal de Saide



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE ¢

ATENCAD PRIMANIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etdria

[ Descfﬁ;ﬁo .

o
~N

Registros jd‘entivﬁc»ados ‘ 15219 anos

Registros nio identificados ’ o] 20 a 24 anos v

'
i

25a29anos -
35a89anos
45ad9anos
50254 anos.

Dados gerais

(Descricio  ~ © " 7 Sim " Nao Naoink
Ficou em observacio 0 108 O

A(avidez planejada ; 0 0 108 ,

vacinagdo em dia 0 0] 108
e Y Ao 55 2 59 anos

60a64anos
/Oa74anos
75a79am0s

Turno

[ Descrigio . o [ Quantidade
Manha . . 5‘1
Tarde 57

LR
[y

Noite 0 SOanos ou mals i

ow;—an—sm.b.p.wn-\mu—\ow-—\
I I N K J AT F XIS V-3 IF TS PN TN B PN

Néo informado 0 B Nao lnformado

:I'otaf: 108 ,

:ojo‘o"oéoio;o;o%o;o‘;ogo;oio%o?o
© 0 0o 0 o o ocoiocioiooo o o
[y
w

Towk 39 69 108

Sexo

Local de atendimento
(Descriggo .
Domicilio 23

2
&
%‘
Tt

Masculino . 39
" Ninino 69 Escola/Creche .. . o0

Indeterminado 0 Instltungao/Abrlgo e e et e e 0

N3io informado 0 PoIo(Academladasalude) A e o e pe 0 .

Totah 108 R
UBS 85

(O

Faixa etdria Unidade mével

[DeScrigéb L . “Masc. - Fem. ' Indet. NlnfTotaI Unidade prisional ou congéneres

Menq; Qe 01 ano O o 0 0 ' 0 , Unidade socioeducativa

Ql ano Outros

‘0.0 oo o

Na3o informado

02 anos
Totah 108

‘OSVano_s’ )

04 anos

. 05al%anos
10a 14 anos

N RO N O
v 0o o 0o olo
0oio. o0 oo,
N e o iIN o |

0o oo o0 o

Loy

Dados processados em 03/11/2025 s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/11/2025 as 15:21 por Maria Vaudeide de Carvaiho Muniz da Costa Brito. Pag.1/4



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
luniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE (

ATENGAO PRIMARIA

Tipo de atendimento NASF / Polo

A lista apresenta registros do LED} anteriores  versio 5.5.0.

[Eescricé‘c::,. ert B e

Atendimento de urgéncia 0

Consulta agendada . 85 MAvallagao/Dlagnostlco e o o 0

Consulta agendada programada / Cu1dado 0 Procedlmentos chnlcos / Terapeutlco e

0

continuado - e _Prescricdo terapéutica ..o
. : .

0

Consulta no dia » - 23 Néo informado
. | TOtal: WENRIA LIS L A AT A s 1y v

Escuta inicial / Orlentagao ' 0

Nao informado 0
Total: 108 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI vers3o 5.5.0 ou superior.

/_\ . . ." e
#..2ncao domiciliar LDescrlcao St A QUantldada
» Quantidade | Avaliagao / Dlagnostxco 5

( Descrigio

AD1 . — f — 0 ‘ Procedlmentos C|InlCOS /Terapeutlco 0

= i 0  Prescricdo terapéutica : 0

“Abg T e e o Naomformado o o 108
Nao informado 108 Total: 108
Total: 108
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satde Uescrlcao
[-DeSCFii;'éii T e T e e Quéntidé@ . Retorno para consulta agendada

0 Retorno para cuudado contmuado / programado

Medicina traditional chinesa
Antroposoﬁa apllcada a saude : Agquame{\to para grupos

Homeopatla Agenda‘mentq para NASF

M Nterapia
Ay\‘l rveda

Agendamento para eMulti

o o o o

Alta do episédio

Outra Nép informado_

)

Nao mformado ‘ 108 Total:
Total: 108
Encaminhamento

Crianga - Aleitamento materno

[, Descrigio . - interno no dia

Exclus:vo Encammhamento para serv1<;o espeuahzado

Predomlnante A_/Encammhamento bara CAPS

Complementado

‘oo ool

Inexistente Encammhamento pa

1
0
o]
Encamlnhamento para lnternacao hospltalar 0
0
0

108 Encaminhamento para servico de atengao

Nao informado
e R domlcmar

Totah 108

Encammhamento mterset i

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresso em 03/11/2025 as 15:21 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1| lpua Central Abastecimen Rede

de Frio -

FILTROS Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA. | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUBE G

ATENCAC PRIMARIA

Encaminhamento Problemas / Condicées avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

LD'es'cri"céob : . : malititaae:
Nio informado: _ - o7

Totah 108 Toxoplasmose/ Tunglase 0

ntidade |

[Descncio v

M arla

Problemas / Condlcoes avahadas Sff'dmme fesp'ram“a B

(Besecio T quataads) sifls feminina.

Catarata Tracoma

Beribéri Tuberculose

‘mio o ‘o. 0o o

esnutrigo Total:
uiabetes

DPOC Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento

Cardlopatla [ Descri¢a

B _Cancer de mama
. Nefropatla : .

. Cancer do coIo do utero
Hlpertensao arterlal .

’ Risco cardiovascular
Neoplasia _ e e e s e e
. Obesidade

0
0
0
0
0
0
0
0
0
.
0
0
0
0
[¢]
0
0
0

0o o o ofa

‘ To'tal:‘w‘

Problemas / Condlt;oes avaliadas - Outros CIAP2
_ Puerlcultura . g

Descriggo S :
A97 - SEM DOENCA 33

A98 - MEDICINA PREVENT!VA/MANUTENCAO 53
DA SAUDE

880 ANEMIA POR DEFICIENCIA FERRO

Puerperlo (ate 42 dlas)
Reabmtagac
aaude mental

#de sexual e reprodutlva e e e
DO2 DORES ABDOMINAIS EPIGASTRICAS

D11 DIARREIA

1

Fabaglsmo 1
) D92 DOENCA DIVERTICULAR INTESTINAL 2 )

1

1

Usuarlo de alcool ‘
Usuano de outras drogas
' ' Total: _L19- SINAIS/SINTOMAS MUSCULARESNE ‘
o1 - SENSACRD B -

Preblemas / Condicées avaliadas - Doencas transmissiveis, A.;.\ANSIEDADE/ NER.V MO/ TENSAO S

infecciosas e parasitarias P74 - DISTURBIO ANSIOSO/ESTADO DE 1

LDescricéo T T R e e s S . ANSIEDADE . e e e e et e e
Dengue T08 - PERDA DE PESO 2

) T85 HIPERTIRO!DISMO/TIREOTOXICOSE 1

T93 - ALTERACAO NO METABOLISMO DOS 12
LIPIDOS

Zika / Chikungunya 7 Leishmaniose
Doenca diarréica aguda

: Total: | - 109

Hanseniase '

Hepatltes A/ B/C 0

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resuitado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 03/11/2025 a5 15:21 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. : Pag.3/4



SAUDE (

ATENCAOC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizades; Nenhum

Exames Trlagem neonatal

Problemas / Condlgoes avaliadas - Outros CID10

[ ‘Descricio, ; o Quantadade] [Desy cao:
' Total: 0. Teste da orelhmha (EOA)

Exames soIICItados e avallados

LDescrl;ao

Solicitado

i)

Colesterol total

Creatinina
EAS / EQU
Eletrocardlograma

f':letroforese de hemognobma »
Espirometria )
Exame dveA escarro |
Glicemia
| [
Hemoglobina glicada
_ Hemograma
LDL ’
Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de Hepatite B

Sorologia de Hepatite C

Sqrologia de Hepatite D
Sacologia de sifils (VORL
‘Surc;)logia para HIV

Sorologia para dengQé

Teste de grav;dez ‘.

Teste indireto de antlglobuhna
humana (TIA)

_ Ult_:rassonografiarobstét’rica

Urocultura

Total: -

Dados processados em 03/11/2025.as 00:01

O resultado pode contemplar informa};ées de equipes vinculadas.

=]

o’

© © o oo ooo o o o o

© oo oo oo o

0

©. ©o0o oo o oo oo o o

i

Oio:ofoéo‘.oiogoi

o

Teste do olhinho (TRV) ) N e

Teste do pezinho 00

Outros exames solicitados e avallados (codlgo do SIGTAP)

LDescrlgao olicitad / valiado]
Total: .0 . ..0.

Ofertas de Cmdados Integrados ocCli (codlgo do SIGTAP)
[‘De e Solu:ltado]
Total: ... 0

Impresso em 03/11/2025 3s 15:21 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.

Pig.4/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

Relatério de atividade coletiva

Resumo de produgdo Pablico alvo

Lo

Comunidade em geral

Quanteste

[Descﬁcéo
Total de registros '

‘o

Crianga 0 a 3 anos

Numero de participantes CriangadasSanos e

['ybgscricéq Crianga 6 a 11 anos B

Participantes identificados Adolescente

Total de participantes 105 ‘ Mulher
Gestante
T o Homem ) ‘
[-Des‘cricéo Lol ;}IQ}’?Pt?dadé] Famlllares
Ftarhs " s s s 5

Pessoa |dosa

Tarde 4
. P I . e e 18 Pessoas com doengas crom as

Nonte Usuarlo de tabaco ) }

. Nao mformado . P Usuarlo de alcool
Total: 15 ) . B
T Usuano de outras drogas

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

(Descricao T Quantidade]
Educagao 0

Proflssmnal de_ kedqgagao -

Outros

Saude 0 MNaomformado -

Totah 0 Total:

Voccoooooomoo o wo oo

A\/\'dade Temas para saude

" Quantidsde)  (Descrisio . Quantidadc]
Agoe; d‘e combate ac Aedes aegypti 0

[ Deséricéo .

Reunlao de eqUIpe 3

Reunido com outras equipes de Saude 5 Agravos e doengas negligenciadas

Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 _ Alimentacdo saudavel
Controle social

Autocmdado de Ppessoas com doengas cronlcas

. Educagao em saude . Cldadanla e dlreltos humanos

Atendlmento em grupo ' k
grup Prevengéo ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas

Avallac;ao/ Procedlmento COIet'VO e Envelhemmento (cllmaterlo, andropausa, etc)

Mobili
obilizage social Plantas medlcmals / Fltoterapla

© oc'oloocioiv o

Prevencao da violéncia e promogao da cuItura da
paz

N3o informado

Giolo o N

Total 1 ——

_Sat’xde ambiental

oo

Saﬂde bucal

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar infprmaqées de equipes vinculadas.

Impresso em 03/11/2025 as 15:24 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. . Pag.1/2



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: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

Temas para satde Temas para reunido
[Deseriggo . ot 7 T T T Glanidats)  ((Deseieier 1 antidade )
Saude do trabalhador 0 Questc")es administrativas / Funcionamento 0

Processo de trabalho ‘ 3

Saude mental

Diagnéstico do terntorlo / Monltoramento do 0

Saude sexual e reprodutlva
) temtono

Semana saude na escola - -
) Planejamento / Monltoramento das acoes da 0

Amamentagao equ1pe

Ahmentagaq C°”.“P'¢m?“.t?r ?aUQ?Y¢' Dlscussao de caso / Pro;eto terapeutlco smgular

~Outros Educago permanente

Nao lnformado
M Total: 16

‘o oioioio o

Outros

o oiw i o

Nao |nformado

Total:
Praticas em salde

Antropometria

0

Aplicagéo ‘tépical de fl_l]qf 0

Desenvolvimento da Iinguagem 0

Escovaqao dental supervns;onada » 0

Pratlcas corporals e at|V|dade f|$|ca 0

PNCT sessao 1 0

PNCT sessép{Z 0
PNCT sessdo 3 » ‘ L ; 0 ‘

0

0

0

0

0

7

7

e auditiva
‘Saude ocular o
Verlflcagao da sutuacao vacmal
Outras =
OuFro prgced\im\ento Soletivq B
- Naoinformado .
. e Tota[

Praticas em satude - Outros procedlmentos coletlvos

LD"-‘SC“C“ L T TR T Q"a“*'d"d‘q
Totah 0

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 03/11/2025 s 15:24 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pég.2/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

'ATERGAD PRIMARIA

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio

u_)escrigéo

Registros identificados

Registros nio identificados 0 Moo o e s OW 00 - Wo ,‘ O .

Totah___ 209 Tota:__40 69 0 0

Turno

LDescrigéo :
Manha

_ Quantidade ]

Masculino 40

Tarde 58 .
e FOMRINO 69

- oite o .0 indeterminado 0

Nao informado » , Y Nao informado 0
Ttk 10 S

[Descricto " Masc.  Fem. Indet N.Inf. " Total ] ((Descricio

Faixa etaria Local de atendimento

Men_os de 01 ano 0 0 0 0 Domicn’liq

Q‘l ano Esvcolebaw/Creche

02 anos v I_nstﬁtuic;éo */ Abrigo 0

‘03 anos Polo (Academia da satde)

Rua e . 9
UBS S -

04 anos »
05 a 09 anos

10 a 14 anos Unidade mével 0

. 219 anos Unidade prisional ou congéneres 0

20 a 24 anos Unidade socioeducativa 0

25a 29 anos Outros 0

Total: 109,
35a 39 anos
‘ (4Q a 4_4 anos
45 a 49 anos
502 54 anos

EURENIN ‘N N > ;r\):';-s,go;r\).{of

Dados gerais
(osericte T Quenteadd)

_ Escuta ini_c;i‘al / Qrien»tggéo» » A ‘ 0]

D
N

55259 anos

60 a b4 anos .
65a 69 anos
70a74anos

NN R WYY N n W v.h N O OO O O o
0olo o oo 0olo o © oo o oo o o o o o

0 0
2 0
0 0
d 0
2 0
3 0
1 0
3 0
0a34an0s 1 0o
: 2
1 0
3 3
4 0
4 0.
5 o
1 0]
3 0
2 0

75a79 anos

Dados processadas em 04/11/2025 s 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 04/11/2025 as 09:06 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

SAUDE G,

ATENGCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administra¢ido de medicamentos

( Desericao . Quantidade ]

Endovenosa

(Descrigzo " Quantidade]

Acupuntura com insercado de agulhas 0

Administracdo de vitamina A
Cateterismo vesical de alivio
Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes

Cirurgia de unha (cantoplastia)

Intramuscular

Inalagéo / Nebulizagéo‘ ‘

oral

Penicilina para tratamento de sifilis

Subcutinea (SC)

Coleta de citopatoldgico de colo uterino

Cuidado de estomas Tépica

©o 0o 0o oo oo

Curativo especial

,/—\\
© “enagem de abscesso

Eletrocardiograma Outros procedimentos (SIGTAP)

Exame de fundo de otho (Fundoscopia)

0101940,024,7 AVALIACAO AN»TRQP»OMETRIC‘A » 72

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONALIS 109
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

Exame do pé diabético

© 0 0o 0o o o0 o oo o o o

Exérese / Biépsia / Pun¢3o de tumores superficiais
de pele
Infiltragdo em cavidade sinovial Total: 181

Remocgao de corpo estranho da cavidade auditiva e

nasal

iRemogéo de corpo estfanho subéﬁténéo _ B 0
Retirada de cerume 0
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0

paciente)
Sutura simples
RO

Jponamento de epistaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmolégica

00 .0 0 o

Total:

Procedimentos - Teste rébido
(Descricato  — 7 _ Quantidade ]
De gravidez - B 0 ,

Dosagem de proteintria
Para HIV
Para hepatite C

Para sifilis

0o 0o 0iolo ]

Total:

Dados processados em 04/1172025 as 00:01
O restiltade pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/11/2025 as 09:06 por Maria Vaudeide de Carvatho Muniz dz Costa Brito. Pig.2/2



18/11/2025, 14:15

N

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C"- CPF/CNPJ
diferente

" Autenticacsio SISBB

Banco do Brasil

TED

31569
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - P
1

8093986174

0000

61.599.843/0001-40

MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COS
CREDITO EM CONTA

111.808

4.760,00

18/11/2025

BT TR TENC IR

C8C02B483C62AA68

G336181330927479076

18/11/2025 14:15:03

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quyvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

i I P L I LTS SN

Yocah o

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171
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NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP ' NGmero da NFS-e
22
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédlgo de Verificagéo de Autenticidade
KW70CQGC5
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emisséio da NFS-6
W"m;«mmm“;mmﬁwgmx&wz 14/11/2025 as 10:29:41
: 3 s Chave do Acesso
Exlglbllldade do ISS Nimero do Processo Munilcipio de Incidéncia do ESS Localda Prastacéo 842571 BHW28EDSZZV82U5705VCQCYQJID
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
14/11/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
" y A - A http:/187.32,255.145:1982/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e Inf 08 dados dusta NFS-0,
1-8im 1-8im Microempresério ¢ Empresa de Pequano Porte (ME EPP) 08 - Sobre Faturamento
—___——_—______J_______________
= = T : e = T T : : : T ]
ik xw&&awﬂféu%wwwﬁ&%m&wﬁ;mm& $
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  InscricBo Municipal Cadastro Nome/Razio Soc:al
53.143.620/0001-46 56.457.2%4-9 1.125.4224 000017581 KAROLINE PEREIRA DA SILVA
Logradouro Complemento Baimo
RUA PEDRO SARAN, 1058 ' CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

R
o

S Soiite
PR

CPF/CNPJ/Documento RGIInscm;ﬁo Estadual Inscrigio Munici‘p’: - ?;mm .

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

Logradouro Compiemento Bairmo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA -SP 3521300 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

o N 7 T 2 o T z = R e A L T A T
Dih SRS 5 R e Fhh N A
¥ ok SEmesono e
S e e

e L
R S A

Qo " Un.Nodida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN 4.800,00 RS 4.800,00

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE OUTUBRO DE 2025,

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

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

Rk R % xxz%xkxaxxxxxaxx.#x?xw&&w E BEsEE AR RN AR : A
LC 116/2003 04 12 Allquota Aﬂvldsde Munlclplo COdlgn CNAE delgn da Obra c¢dlgo ART
Odontologia. 2,00% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado  Dedug3es Base Célculo Bass de Célculo Totaldo ISS ISS Retldo Desconto Condlclonado

T .u
i 19"3: ERi du&xxx-a i u S

R it i xxx»x bl :uu
SRR RS R A umsw&%mﬂn

IRRF ' CSLL Outras RetsngBes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.800,00 Val. Aprox. Tributos:

Infor g¢bes Compl taras

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

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

RECEBI(EMOS) DE KAROLINE PEREIRA DA SILVA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 22 E CODIGO DE VERIFICAGAC KWTOCQGCS.
Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 03 de novembro de 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa KAROLINE
PEREIRA DA SILVA - ME , com numero de CNPJ 53.143.620/0001-46 prestou servigos
ODONTOLOGICO no més de OUTUBRO de 2025, na Atencio Basica ¢ Estratégia de Satde da
Familia no Municipio de Ipué - SP, conforme relatério em anexo.

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

0 D

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Ruabia 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 relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Priscila Honorato de Oliveira
Secretaria Munjeipal de Saude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE C

ATERCAC PRIMARA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etaria

[ Descrigdo : : RN Quantidade] Qescricéo © Masc. Fem. Indet. N.Inf.: _Total]‘
Registros identificados } ?3 60 a 64 anos 2 1 0 0 3.
Registros nao identificados - 0 65 a 69 anos 0 2 0 0o 2

Total: .93 70 a 74 anos 1 1 0 0 2

Dados gerais 75279 anos o0 0 0 .

LDescriqgo : , Quantidade] 80 anos ou mais 0 1 0 0 1
S : Nioinformado 0 0 0 0 0
Paciente com nécessidade;c, >espevciais’ | N 0 ol ¥ e ° 0 ”

N Sexo

[ Descricdo : ~ _ . Q.”a“tid?..dq Masculino 37
Manhd 48 Feminino ‘ 56
Tar.de , : 45 Indeterminado 0
Noite , , 0 N3o informado 0
Néo informado Y - Total: 93

Total: 93
. - Local de atendimento

Falxa .et~ar|a ‘ Qscricéo ~ L Qu,antidade]
‘Descrigdo L Masc. ~Fem.. Indet. N.Inf, TotaT,J Domicilio 4
Menos de 01 ano o 0 0] 0 0 Escola / Creche | 0]
01 ano Y 0 0 0 Y Instituicdo / Abrigo | - 0
02 anos 1 0 0 0 1 Polo (Academia da satide) | 0
03 e..0s 0 o 0 Y 0 Rua Y
04 anos 1 1 0 0 2 UBS | 8§
05 a 09 anos 10 2 0 0 12 Unidade mével 0
10a 14 anos 3 5 0 o 8 Unidade prisional ou coﬁgéneres 0
15219 anos 0 1 0 0 1 Unidade socioeducativa o 0
20 a 24 anos 2 9 0 o 11 Outros 0
25229 anos 0 5 0 0 5 N&o informado : 0
30 a 34 anos 0 3 o o 3 - Total: 93
35a39 anos 9 4 0 (0} 13
40 a 44 anos '2’ US | 0 | 0 7
45 a 49 anos v 10 ¢} o) 10
50 a 54 anos 3 6 0 0 9
55 a 59 anos ' 2 0 | 0] 0 |

dos processados em 03/11/2025 as 00:01
resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

presso em 03/11/2025 45 08:17 por Karoline Pereira da Silva Bardao.
Pag.1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

SAUDE

ATEMCAO PRIMARIA

Tipo de atendimento Procedimentos
ﬁescriqéo ' ‘ ' ' : Quantida@ FDescrigéo : ' Quantidade]
Consulta agendada 68 Curativo de demora com ou sem preparo 1
o . _ ' o biomecanico
Escuta inicial / Orientacao 0 :
. Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 15 : : .
. L. Evidenciacdo de placa bacteriana 3
Atendimento de urgéncia 10 : -
o ' Exodontia de dente deciduo 1
N3o informado 0 .
Total: 93 ’Exodontla de dente per_mavnent’eﬂ 1
Instalacdo de prétese dentaria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcdo de 0
, — : protese dentéria
l Descricdo - . . o g : Qua’ntidade‘-] . :
i \1e|ra consulta odontologlca programatlca 45 Orientagao de higiene bucal 8
Consulta de retorno em odontologia 43 ‘Profllama / Remogao da placa bactenana 6
Consulta de manutengdo em odontologia 5 Pulpotomia dentarla O‘
Nio informado 0 Radiografia lnterprOXImaI (blte wing) O;
Total: 93 Radiografia periapical 1
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 107
T . or sextante
Vigilancia em satide bucal b ) :
(Descricéo , ‘ , Quantida e J Raspagem alisamento subggnglvals (por sextante) 6
Abscesso dentoalveolar 0 Restauragio de dente permanente anterior com 9
I : R e resma composta
Alteracio em tecidos moles 0 o
Restauracdo de dente permanente posterlor com 28
Dor de dente 9 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas {(por 0
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 paciente) :
' ‘ ' isério de cavidade dentari 0
~umatismo dentoalveolar 0 Selamento provisorio de cavidade dentaria
Trat i
Nio identificado 84 ratamento de alveolite
- ’ i ectomia 0
N3ao informado 0 Ulotomia / Ul :
Total: 93 Total: 192

Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)

[ Descricao , ~ Quantidade | [ Deserisdo Quantidacﬂ
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS

Acesso & polpa dentéria e medicacdo (por dente) 1 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Adaptacgo de prétese dentaria 0 (EXCETO MEDICO) v -
Aplicaco de cariostatico (por dente) 1 0301010153 - PRIMEIRA CONSU LTA 45
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Aphcagao de selante (por dente) 4 : o
0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 4
Aplicacio tdpica de fldor (lnlelduaI por sessao) 4 EM ATENGAO BASICA
Capeamento I3L‘1|l33,r » 2 03070100’74 - TRATAMENTO RESTAURADOR 2
Cimentagéo d‘e prétese dentaria 0 ATRAUMATICO (TRA/ART) :

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/11/2025 as 08:17 por Karoline Pereira da Silva Bardao. Pag.2/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE S[\O PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE'SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe; 0002435357 - ESB - JOSE BURANELb NETO | Profissional: Todos | CBQ: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

Outros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
LDescncao B s : Quanﬁ'dadeq [ I.f)_'e-scsiz;véo;v C o T L i o Qu’énﬁdadé]
0307010082 - RESTAURACAO DE DENTE 1 Periodontia 0
DECIDUO POSTERIOR COM RESINA i . o '
COMPOSTA Prétese dentéria 3
0307010104 - RESTAURAGAO DE DENTE 7 Radiologia 0
\?FDCRI?)UO POSTERIOR COM IONOMERO DE Outros 0
o Nao informado 87
0307010112 - RESTAURACAO DE DENTE 2 : : SRR S '
DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. Total: 93
Totak 105
Problemas / Condlgoes avalladas CIAP2 _
Fornecimento [Descrrcao o ' Quantidade]
| D" o - i - ' Quantidéde] Total: 0
Escova dental 1
Creme dentél o N T ' 1 ' Problemas / Condlgoes avaliadas - CID10
Fi » dental ' ’ 1 [ Descricio - R o Quantidéde]
1o denta r y
S : : K02 - CARIE DENTARIA 38
Nao informado 92 )
: : : : e Total o5 K036 - DEPOSITOS NOS DENTES 7
otal: .
K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 1
PERIAPICAIS
Conduta / Desfacho , K041 - NECROSE DA POLPA 6
Descrl 40 - : : : Quantidade . i
£ . ] K042 - DEGENERACAO DA POLPA 3
Retorno para consulta agendada 43 :
KO50 - GENGIVITE AGUDA 2
Agendamento para outros proﬁssnonals AB 3 : :
o K052 - PERIODONTITE AGUDA 1
Agendamento para NASF 0 .
) 'KO53 - PERIODONTITE CRONICA 1
Agendamento para eMulti 0 KO60 - RETRACAG GENGIVAL .
Age}fkamentO bara grupos ° S025 FRATkUEA DE DEI\&ES 5
Alta uo episddio 4 )
7012 - EXAME DENTARIO 37
Tratamento concluido 54 : Total 102
otal:
Total: 104 ‘
-ncaminhamento Ofertas de Cuidados Integrados OCI (codlgo do SIGTAP)
- - - - — [Descrlcao o : T Sy : Sollcntada
Descricio R Quantidade] k Total' B 0
Atendimento a pacientes com necessidades 0 '
especiais
Cirurgia BMF 3
Endodontia 0
Estomatologia 0
Implavntodontia 0
Odontopediatria 0
Ortodontia / Ortopedia 0

ados processados em 03/11/2025 as 00:01
' resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

npresso em 03/11/2025 a5 08:17 por Karoline Pereira da Silva Bardao. Pag.3/3



. 18/11/2025, 14:24 Banco do Brasil

G336181330927479087

Debitado

Agéncia

Conta corrente

TED

3166-9
1012026-2 IRMANDADE SC M IPUA

Creditado
Banco 756 BANCO SICOOB S A.
Agéncia (sem DV) 3206 CC COOCRELIVRE
gsr;ta corrente (com 32160984
Conta Pagamento 0000
CNPJ 53.143.620/0001-46
Nome favorecido KAROLINE PEREIRA DA SILVA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 111.809
Valor 4.800,00
Data transferéncia 18/11/2025
"C" - CPF/CNPJ it T
. diferente
' Autenticagdio SISBB  DD27BE47D72DDD1C

18/11/2025 14:24:12

Transagio 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Localda Prastag&o

Cédigo d

Data

13/11/2025 as 09:41:27

2320000AVRQQPPP48NIJHWNM7Y880YZ1

Nimero da NFS-e
1380

e Verificag@io de Autenticidade
EM96IGWCP
@ Hora de Emisséio da NFS-e

Chave de Acesso

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -Sp
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
Para mmﬂcaqao da nuhnﬂcldada acesse
13/11/2025 hitp:/fintranet barra.sn.aov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS 5661 b, menu itas & inf os
2-Nso 2-Nso N&o Possui 04 -Fixo dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscril;ao Estad al ! ',' Muni ',al Cadastro Nome/Raon Social

07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairmo

R. RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

45.708.765/0001-19
Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals
14610000 IPUA -SP

wx»xxxxxsxxx»x:'x):xxxxmmummwxmx»nxg(mzxxxxm

:snuxmmm PifbadmiBobadeinin

R R R
ST

R e
R AR A L S D T POt e K T S A SRS S AR R AR

‘rCPFICNPJIDommento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz#io Social

7 AR XA R RS o S e T s
e S
S e e e
ShesseE
- S
S

bhitiats

e

e e

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Complemento

Cod. IBGE Telefone
3521309 16 38321222

R e o T T
R

SRRy
SRR R R R

Bairro

CENTRO

E-mall

faturamento@santacasaipua.com. br

T TR T
smmmxmwxmxxxxxxuxmxxmm»xxxxxuwwau«mm%xmxmmuxxm”‘m“ AR
5 I R S
SRR e S

%wnmxxwwwkxxnxx«xxmx;x R e

GBS S S S s e S R R S
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s mmmm&m"“m»mx
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B S R e S S S S

LC 116/2003: 04.03

e o e s

s
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Pk e O e AR N L O R SRR 2 5 S

mam;unwmmwvxq»uxx«“%wmmxnmxmw %
S SR i

Cédigo CNAE  Cédigo da Obm Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socormos, am-. 0,00%

CONVENIO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMLIA.

mmwmmmxmxxxwmmxxw.&mnxnm DS NS e s b R S

Aliquota Atividade Municiplo

0300040000003

Qtde. Un. Medlda Ducrlglo Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 110 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR UNHARIO DE R$ 83,00 NO PERIODO OUTUBRO DE 9.130,00 R$ 9.130,00
2025, 130, .130,

e

ey

ph

RS 9.1 30,00

Valor Total dos Servigos D to Incondiclonad Dedugtes Base Célculo Base de Cékulo Totaldo ISS
R$ 0,00

e e T ~'Wx = T e T
srsh fadichies et - “Wm »&WW“”M» : *mﬁ%‘:s?’ %mw%«% WT
.130,00 x 0, 85%) OOFINS (9.1 IRRF (9 130, 1,50%) COSLL (9.130, x1.00%) OJh'Bs Retengdes
R$ 273,90 / R$ 0,00 R$ 136,95 R$ 91,30 R$ 0,00

Descorito Condiclonado
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 8.568,50 /

Val. Aprox, Tributos:|

Informagées Complementaras

Data
/ 1

CPFRG

RECEBKEMOS) DE GASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1380 E CODIGO DE VERIFICAGAO m

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, 04 de Novembro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II
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
servigo de atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més de Outubro de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.

Totalizando 110 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 DF. SAUDE
./ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Wanaollys e Moeone

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(1ot

o S

Priscila Honpraty de Oliveira
Secretaria Mymi€ipal de Satde




= 18/11/2025, 14:36 Banco do Brasil

G331181431081681014
TED 18/11/2025 14:36:17

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 782 SAC JOAQUIM DA BARRA
Conta corrente (com 30000890

DV)

Conta Pagamento 0000

CNPJ 07.183.389/0001-05

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

Nimero documento 111.810

Valor 8.568,50

Data transferéncia 18/11/2025

"C" - CPFICNPJ
7\ diferente

- Autenticagéo SISBB  DD1F88FE203ACFF5

[SIETI [
Bansg, i

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

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

Sl il

S R N AR R MR L

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatend imento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb




Paglna 1 de 1

PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e
54
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagéio de Autenticidade
GGZK597YG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o Data & Hora de Emissio da NFS-0
13/11/2025 as 09:29:50
2 i i i Chave do Acesso
Exigibllidade do 1SS Nimero do Processo Munlciplo de lnddencla do ISS Local da Prestagéio 84214DGS3330PQKFVXCXXCMXMSE7X00
Exigivel |PUA-SP PUA -SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Compsténcia
13/11/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/inotafiscal.lpua.sp.gov.br:1882fisswab
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas s informe os dados desta
1-8im 2-Nso Microempraséirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

TrpEReeE T
N I
R P R

CPFICNPJ

28.605.412/0001-74 45.485.9624 1.121.3977 000015761  DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE

Logradouro Complemento Bairo

RUA JOSE DE PAULA SOUZA, 1021 PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mail

14611-062 IPUA-SP deboraog_fisio@yahoo.com.br

\APFICNPJIDommemo RG/Inscrigéio Esladual Inscriggo P w:m% e
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mall
14610-000 IPUA -SP 3521309 1638321222 faturamento@santacasaipua.com.br
Qtdo. Un. Modlda Doscrlglo Vir. Unlitério
1,00 UN EEZ%ENTE A187 HORAS E 30 MINUTOS DE FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE SETEMBRO 5.250,00 RS 5.250,00

TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 5.250,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.250,00

e e

Ty X 3 2 R 2 TR TR 2 3 T
ARG SES T e Sy o SR Pt Ve R R
A £ i x"""wmxu;xmx’&‘.«mxmw AR Exseh A iasbianhohiadn s
i A Eb e o do st TRIEL L e PRPREEY SR Bt $ 5 LB i3

i it R R SRR EeE e e SRR R z

LC 116/2003: 04.08 Allquota Aﬂvldada Municfplo Cédigo CNAE delgu da Obra Cddlgo ART
Terapia ocupacional, fisioterapla o fonoaudiologia. 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Totaldo ISS Desconto Comxiclonado

R$ 5.250,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 5.250,00 R$ 105,00

STy
HEE R
EAT

prig 2
R O s
A R R O

cSLL
R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-a: R$ 5.250,00 Val, Aprox, Tributos: Federal (4,00%) R$210,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$105,00

Informagoes Gomplementares

RECEBI(EMOS} DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 54 E CODIGO DE VERIFICAGAO GGZKBO7YG.

Data CPFIRG Assinatura
1 I




Ipué - SP 13 de Novembro de 2025.

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Rua Ferdinando Fratin n° 335

14.610-000 — Centro — Ipua-SP.

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

[ 1suaNFse N SERIE DE

MINHA NFSe N° 0000054 SERIE DE

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

CAMPO: Informacées Complementares \
Onde Constou | REFERENTE A 187 HORAS E 30 MINUTOS DE FISIOTERAPIA NO
VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE SETEMBRO DE 2025.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E
ESTRATEGIA
Considerar REFERENTE A 187 HORAS E 30 MINUTOS DE FISIOTERAPIA NO
VALOR UNITARIO DE R$ 28,00, NO MES DE OUTUBRO DE 2025.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E
ESTRATEGIA

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

Sem outro motivo para 0 momento, subscrevo-me.

] DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
Atenciosamente, CNPJ. 28.605.412/0001-74

I.LE.- ISENTO

.M. 1.121.3977 — N.Cadastro

RUA JOSE DE PAULA SOUZA
Debora de Oliveira Prudente n°1021, PAMPUA — IPUA-SP.
14611-062




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 Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.govbr

Ipu3, 03 de Novembro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAQO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a
empresa CNPJ:28.605.412/0001-74- Débora de Oliveira Prudente prestou servigos no més de
Outubro de 2025 na Atencéo Bésica e Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Ipui - SP
conforme relatorio em anexo.

Totalizando: 157,5 horas

TERMO DE COLABORATAOQ 01/025 - A’IENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA .

}%‘h\%\@u du k?/pw,di Yo

Responsavel pelo Relatorio
Dra 2bora ¢& Uiiveira Prudente
Fisiot~ apeuta
CREFITG - 3/ 122566 - F

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Ritbia de Oliveira, gestorado TERMO
DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /
a ESTRATEGIA DE SAUDE DAF AMiLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Wona e ot @fiwma
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Capels

Priscila Hono(l%) de Oliveira

Yecretiria Municipal de Savide




'
L~

\UDE

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

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI -
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producao

Publico alvo

(Descriao

b o

Total de registros 31 _ Comunidade em geral 0

PR S S Criancaga ; anos B 0
Numero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
E'Ije‘s_c Crianga 6 a 11 anos o

Participantes identificados Adolescente 0
vTotal de p.articiiipantes” o - - Mulher 16

i Gestante B 0

T/ur\ni Homem : 15
L"“SCHGQ S Familiares o

Manhé e e . Pessoa idosa ‘ o ?.4 A

,Tard?. S . - 3% ~ Pessoas com doencas cronicas 24
. NOit?“ i S s et e Mgw Usuério de tabaco o N

Nioinformado 9 Usuario de 4lcool

Total: a1 v, - et

Programa satide na escola

‘ Descrigio

Educacio

Satde

Usudrio de outras drogas

Pessoas com sofrimento ou transtorno mental

Profissional de educacio

P S

Outros

Nao informado

Atisidade

Temas para satde

( Descricio

Reunido de equipe 2
Reunido com outras equipes de saude 5
Reunido intersetorial / Conselho local de salide / B Ow
Controle social
Educacdo em sadde 2
Avaliagao / Procedimento coletivo
Mobilizagé%) ;6ci_c;:l v' T B o "ﬁ'w* WSM
Nao informado A _ (5
: e o T,géa,: e 3—1

Acdes de combate ao Aedes aegypti

Agravos e doencas negligenciadas 0
Alimentacio %audével 0

Autocuidado de pessoas com doencas crénicas

Cidadar_ii_a e direitos humanos

s drogas

Prevencio ao uso de alcool, tabaco e outra

Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)

Plantas medicinais / Fitoterapia

P PN
©.©. 0 0c0oiw

Prevenc3o da violéncia e promocao da cultura da
paz

Saude ambiental

SaL’_lde bucal

ados processados em 03/11/2025 as 00:01
resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

presso em 03/11/2025 as 11:22 por Debora de Oliveira Prudente.
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ATENCAO PRIMARIA

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: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional:

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde

[704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

[ Descricio

Temas para reuniio

Questdes administrativas / Funcionamento

Saude do trabalhador 0
Satde mental 0 Processo de trabalho
Saude sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do
i . territbrio
Semana satde na escola : 0
. e e et s s o . Planejamento / Monitoramento das acoes da
Amamentacdo 0 equipe
.A"’T‘.e T‘ta‘?é‘_’ C°”?P,"?'T‘?”?‘T‘I ?f",'_,“_‘,jé‘_’?', e e e O Discussao de caso / Projeto terapéutico singular
O Htﬁoi e e Mwlw . Educacio permanente
Naoinformado T Outros
: Total: 1 -
f\ ota UN—— ~W3.,. Nao informado

!

Praticas em satide

l -Descricio

Antropometria 6]

Aplicagio tépica de fldor

Desenvolvimento da linguagem

Escovagao dental supervisionada
Préticas corporais e atividade fisica 19

PNCT sessdo 1

PNCT sessio 2
PNCT sessio 3

PNCT sessio s e s s s

‘ 5?)199 auditiva | - 0
Sayd‘e oculr . _ : s e O -
Veriﬁc.a?é? da R —— S — 6M
(Ou#r»asw e e o e e 14 -

’ Outrp procedimento coletivov | M Ow
N0 informae v A s s 2

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

Deséri¢do 7 v 0

idos processados em 03/11/2025 as 00:01
resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Total: e

o oclwin

1.

presso em 03/11/2025 35 11:22 por Debora de Oliveira Prudente.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

- SAUDE B

ATENGAD PRIMARIA

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio

Faixa etaria

l Des'cr_icéo:l

Registros identificados

Registros n3o identificados 0

| Totah 43

Turno

(Deserigo =
Manha 22

Tarde 21

-~
ite 0

Nao informado 0

Faixa etaria

l Descrigio.

Menos de 01 ano

Masc i

01 ano

H

02 anos

04 anos

{

05 a 09 anos

H

O 0.0 0cio o o

10 a 14 anos

H

Nao informado 0 0 0 0
Total: 21 22 0 0

Masculino 21

Feminino 22

Indeterminado 0

Nao informado

Total: ,v

Local de atendimento

o
o
[}
3.
g |z
S
e
£
-
=
A §
E

i
i

Escola / Creche

Instituicdo / Abrigo

Polo ((f_\”(v:ademia da saude) R )
_Rua |

UBS B )

Wl}nidade movel ) )

Unidade prisional ou congéneres

H
i
H H
H

17 N19 anos 0

20 a 24 anos

Unidade socioeducativa

0
0
0

'ololo o © oolo

H
H

25 a 29 anos

o

§
H
i

0
0
S0addanos .0
sadvamos o
°
;
0
‘s,
0
1

id o

40 a 44 anos
45 a 49 anos

H

iololo o o o © o o o0oiocio. o o

i
i
i

H
i
H

50 a 54 anos
55’a 59 anos
60 a 64 anos

H
i

{
H

v 0w o s

0

0

0
Oanos 0

0

0

0

i

65 a 69 anos

70 a 74 anos 3

N

0]
Q
/O
“O
Q
0
0
o
4
f.?
0
0
°
;
1
4

© olooco o oo oo oo o

© 0o 0o o0oio

75a79 anos 13

[y
~N

Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Outros

' 00 0o 0o o oo o

Tota: 43

Dados gerais

Escuta inicial / Orientacio 0

mpresso em 03/11/2025 as 11:23 por Debora de Oliveira Prude mie.
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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: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

 SAUDEE

ATENCAG PRIMARIA

Procedimentos / Pequenas cirurgias . Procedimentos - Administracio de medicamentos
Acupuntura com insercio de agulhas 0 Endovenosa w o
Administrac3o de vitamina A ‘ 0 Ipalagéo / Nebulizacao ‘ 0
Cate?erismg ve;?;al de f}ll’vvio" o 0 Intramuscular N O
Cauterizacdo quimica de pequenas lesges - o B O Oral B o e 0
Cirurgia de gn})a‘ (ggqugpﬁl§§tia) B 0 Penicilina para tratamento de sifi!f_§ : 0 )
Coleta de ci_topatolégico dve f:plo }uteri.nq‘ R : 0 3 ﬂswlibcuténea (SC)'_ o 0
Cuddadodeestomas 0 Tépica 0
Curativo especial o] Total:
,P*(;nagem de abscesso 0
Eletrocard.i;)ér.z;%a; S o Outros procedimentos (SIGTAP)

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 —_— —
: o R 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 3
Exame dopé diabético i O DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores superficiais 0 .H(FXCETO MEDICO) SR .
Infiltracdo em cavid_ade sinqvigl - 0 QPMlCIUAR - R e
Remocdo de cofpo vés‘trén‘hc‘) ‘d‘a. cavidé&é auditiva e. | 0 fotak, ... 85
Remocao de corpo estranho subcutaneo e 9
Retirada de cerume e O
Retirada de pontos de cirurgias bésicas (por 0
paciente)
Sutura simples 0
Toonamentodecpiste o
Teste do othinho (TRV) 0
Triagem oftalmoldgica 0
et e S, Total . ow
rocedimentos - Teste rapido
Descricio L
?e gravidez» ) ‘ ¥ 0
osagen de broteinqria” e e o )
- H|V s | e WO
ara hepaffte C o (;w
ara sifilis 0
DR . . T ow
s processados em 03/11/2025 3s 00:01
sultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
250 em 03/11/2025 as 11:23 por Debora de Oliveira Prudente. Pég.2/2



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: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT] - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAO PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria

[Rescri;éo R %

Registros identificados 43

o

15 a 19 anos

Registros n3o identificados _ 0 20 a 24 anos

o O

S e 25 a 29 anos

30 a 34 anos
Dados gerais -
T 35 a 39 anos
{Escr.igéo. e s .
40 a 44 anos
Ficou em observacio 0 43 0
. . . P B ._,\...,w,w,w.,:,,.w,,.«m.‘w,.\.V.VN., S — 45 a 49 anOS

Gravidez planejada 0 0 43
//’N\ et SO @ okt oS A0, LML 05PON 1 0108 NI 1088 35508 AN AN NN AL N A PN e 50 a 54 anoS
Zinagdo em dia 0 0 43
e e e oasenrss  comeeee 55 2 59 anos

60 a 64 anos

Turno

65 a 69 anos
70 a 74 anos
_75 a 79 anos 13

[_ Descricio
Manh3a

Tarde 21
Noite 0 _80anos oumais 0
N&o informado . ‘ 0 ;.,Nf-"o mfom:'f?? 0

,,,,,,,, : Total: 2 1 2

Wm0 w ok ololo ol o o

ngoops—x"hooowboo_o
©coio o o o © oo oio.o © o o .o

Sexo Local de atendimento

(Descricaa
Masculino 21

Fcf‘ipino - 22

Indeterminado

Domicitio 42

Escola / Creche

Instituicio / Abrigo

Nao informado _Polo (Academia dasaide)

Totah 43 R - :
UBS
Faixa etaria Unidade mével
Lm:scricéb i Unidade prisional ou congéneres

MenosdeOlano 0 Unidade socioeducativa

01 ano Qutros

0
0
o Né&o informado
- ) e ‘ Total: ‘4
0
°

02 anos

‘ngéHtO.OEO;OfO;OEOTO

04 anos

05 a 09 anos

0]
0
o
03 anos " o i O
0]
O
10atdanos ‘, 0

ados processados em 03/11/2025 as 00:01
 resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

presso em 03/11/2025 3s 11:21 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

ATENCAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EM
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento
@escitkﬁd e
Atendimento de urgéncia

Consulta agendada

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores 3 versio 5.5.0.

ULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

Avalragao / Diagnéstico

Consulta agendada programada / deado ,”Procedlmentos clinicos / Te%rmapeutlc‘owm
“contlnuado R Prescrngao terapeutlca
Consulta no dla 43 'Néo informado

Escuta mlcral / Orlentagao

Néo informado

eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

Total: oo

N :
4/ Nhcao domlcmar :
[ Déscricio | Avaliacdo / Diagndstico 0

AD1 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2 | Prescrigio terapéutica 0
o3 . . e e e 5 . N =
N3o informado 43 Total: = 43

Totah 43

Racionalidade em satide . dade

(Descricio Retomnoparaconsultaagendada 0
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / progra‘rgiq’gw - 41
Antroposofia aplicada 3 saude 0 _Agendamento para grupos o
Home;_) pét i‘; S ME)W Agordamente mora NS .
F&te}apié e o 1 o et e 0 ) Agendamento S o . vaA
Ayu.rvea; o e e e e e mo . Alta o coecio M - 2‘ :
outa E I ; anormaqu - M . O
Naoi lnformado. - - 43 ) Total: 43

i Fot o 43

Crianca - Aleitamento materno

(Descricao

Encaminhamento interno no dia

0
Excluswo 0 Encammhamento para servico espeaahzado 0
Predommante 0 Encammhamento para CAPS 0
Complementado S 0 Encaminhamento para internacio hospltalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nao informado ‘ 43 Encaminhamento para servico de atencgio 0
S . 0 353 e OGOt et » — d0mIClllaf
Total: .43 .
Encaminhamenta intersetorial 0
Dados processados em 03/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacGes de equipes vinculadas.
Impresso em 03/11/2025 as 11:21 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.2/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE iPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Fittros personalizados: Nenhum

. saUDEQ

ATENCAO PRIMARIA

Encaminhamento Problemas / Condicées avaliadas - Doencas transmissiveis,
L o infecciosas e parasitarias
Descricao _

Néo informado

Total- 43 _ Toxoplasmose / Tungiase

Malaria

Problemas / Condicées avaliadas Sindrome respiratéria

j©.© o0 oo o . of

(. Deserigao ‘ Sifilis feminina

. Asma R S 0% . Sifilis masculina

Catarata % Tracoms b
Berip é_ri R 9 Tuberculose
Des}_nu‘trigécv) ‘ 0 Totalw

betes 0

DPOC - - R 0 Problemas / Condicées avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia 0 l
Nefropatia - N . R Cancer de mama

Cancer do colo do utero

Hipertensio arterial

H
H

Risco cardiovascular

Neoplasia

Obesidade

{
i

0o o oo

Pré-natal

;
:
;
i
;

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CIAP2

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

A97 - SEM DOENCA 4
D92 - DOENCA DIVERTICULAR INTESTINAL 3

K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 17
CEREBRAL

Reabilitacio

oo o o

Satide mental

i
H
:
H
i
H
i
H

Satide sexual e reprodutiva

K92 - ATEROSCLEROSE/DOENCA VASCULAR 2
PERIFERICA

(L3 SINAIS/SINTOMASDO JOELHO 1
75 FRATURA-FEMLR
N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 10

AL i s

I . _ s . N75 - NEOPLASIA BENIGNA DO SISTEMA 3
Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis, NEUROLéGI co

infecciosas e parasitirias - RO
et ea L] R95 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 6
((Descrcao CRONICA
Dengue 0 e

Zika / Chikungunya / Leishmaniose [0}

T. _.gismo

i
i

Usuadrio de 4lcool

Usudrio de outras drogas

i

fw

3

©lo o o o

Total:

Doenca diarréica aguda 0
IST 0
Hanseniase 0

Hepatites A/B/C

ados processados em 03/11/2025 as 00:01
 resultado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadar

presso em 03/11/2025 35 11:21 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.3/4



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: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAO. pmMAniA

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10 Exames - Triagem neonatal

! Descrigio

do

Total: P WQ Teste da orethinha (EOA) 0 0
Teste do olhinho (TRV) 0 0
Exames sohcntados e avallados T s
Teste do pezinho 0] 0
[ Descricao
Total: 0 0

Colesterol total

Creatinina

EAS / EQU

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Total: 0 0

Eletrocardlograma

r\ttr oforese de hemoglobma

Lapirometna

© oiocio o o

Exame de escarro b : citano:
e I Total: 0O

Glicemia

HDL

H
i

Hemoglobma ghcada

Hemograma

LDL

© 0o 0o 000 oo 0. 0.0 o0 o

S
© oo o.o o

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologlsta

Smrologla de Hepatlte B

Sorologla de Hepatlte C

\orologla de Hepatlte D

[
Sorologla de SlfllIS (VDRL)
1

L‘ Jiogta para HlV

Sorologla para dengue

Teste de gravndez

© oo oiociocioio
©.0o o oo o oo

Teste indireto de antlglobulma
humana (TIA)

Ultrassonograﬁa obstetrlca
I
Urocultura P

oo

o o o

Dados processados em 03/11/2025 as J0:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/11/2025 as 11:21 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.4/4



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEIPUA

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

Ipud, 03 de Novembro de 2025.

* RELATORIO DE PRODUCAOQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipus - SP que a
empresa CNPJ:28.605.412/0001-74- Débora de Oliveira Prudente prestou servigos no més de
Outubro de 2025 na Atengdo Bésica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipus - SP
conforme relatério em anexo.

"N Totalizando: 30 horas
TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA .

Responsavel pelo Relatério

Dra Débora de Oliveira Prudente
Fisioterapeuta
CREFITO - 3/ 122566 - F

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

Mot 2ol ot i
~ Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

\Y

e

Priscila Honzf':/t; de Oliveira
Secretaria M cipal de Satde



" 18/11/2025, 14:37

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia
'C" - CPF/CNPJ

L, diferente

Autenticagéio SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C # IPUA

237 BCOBRADESCO S.A. :
2082 iPUA

129909

0000

28.805.412/0001-74

DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
CREDITO EM CONTA

111.811

5.250,00

18/11/2025

P T S T AT

2C14B61AB2988EIB

G331181431081681017

18/11/2025 14:37:45

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

m



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S} . Pégina 1 de 1

PM DE JPUA-SP’ Numero da NFS-e
70
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
ZJDQCTHB3

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data o Hora de Exmissao da NFS-6

17/11/2025 as 17:56:46

i % Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncig do ISS Local da Prastagio 84312MOUCYETVQGOQLCMULJFOPPHSEFM
Exigivel IPUA-SP’ : IPUA - SP
Niimero do RPS Série da RPS Tipo do RPS " DatadoRPS ) Competéncia
1711112025 Para cartificaglio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Trlblhaﬁo ) ) Tipo ) c:::ulllca?;sliif :;11::::::2:5::?; ';l‘:;:‘e.
1-8Iim 1 -8im Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGfAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Raz&o Social

44.917.114/0001-76 47.330.556-2 000003975 000015682 THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA

Logradouro Complemento Bairro

DONA TEREZA, 936 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cldade Telefane E-mail
14610-000 IPUA-SP

- {CPF/CNPJ/Documente RG/nscrigho Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Raz&o Socla
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Baimro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . L A - CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals ‘ Cod.IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521300 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigéo it T S . Vir. Unitério Total
1.00 UN REFERENTE A 115 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE OUTUBRO B 3.220.00 R$ 3.220,00
! DE 2025. e e

i B

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENCAO BASICAE ESTRATEC-;IA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 3.220,00

VALOR LIQUIDO: R$ 3.220,00

bt 175 HILIVIEN ERNY [RE R

S

N GO

Lo 1019086 &

LC 116/2003: 04.08

Allquota Atividade Municfpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caédigo ART

Terapla fonal, pia e fi logl Sy e 2400%. . .0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconte incondicionado Dedugdes Base Calculo Ba§_§ id"a pgiwo Total da ISS . ) ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.220,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.220,00 R$ 64,40 , 2-Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS e IRBFuy

o ' ‘ CsLL N Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-a: R$ 3.220,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANGARIOS: —_—
Banco do Brasil

Ag: 3166-9 ) o

C.c: 240191-6. : :

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

RECEBHEMOS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA C SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 70 E CODIGO DE VERIFICACAC ZJDQCTHBS,

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 07 de Novembro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAOQO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
THAIRYNE OLIVATO- SERVICOS DE FISIOTERAPIA, CNPJ 44.917.114/606¢1-76 prestou
servigos em fisioterapia no més de Outubro de 2025 na Atengéo Basica e Estratégia de Saude da

Familia no Municipio de Ipud - SP conforme relatério em anexo.

~ Totalizande: 115,0 horas

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

i//*O-L/W,\»J—& O/Zwa,b/

Respongével pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAQ 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMiLlA, declaro ciéncia do relatorio e¢m anexo.

B Wano Wb oe (Bueae.

WMara Ribia de Oliveira

Gestora de Convénio

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

(hoats

= ~cf

Prisciia H(&(o}nto de Oliveira
Secretdria Municipal de Sadde




- 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: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

(Descriqéo e

© . Quantidade |

[Descriggo ~ © Masc

: F've'vm‘.‘z.

indet. N.Inf. " Total)

Registros identificados

45

Registros nio identificados , ‘O ‘

Dados gerais

 Tota: 45

[Déscricﬁo o

Sim N  Naolnf]

Ficou em observagao

“videz planejada

Vacinacdo em dia

Turno

0 45 0
0 0 45
0 0 45

( Descrigao -

__/Quantidade |

Manha
Tarde
Noit_e

Nao _informado v

Sexo

32
=
o
0

Total: 45

[ Descrigao "

Masculino
N .

r «minino
Indeterminado

Nao informado

Faixa etaria

19

| 26

0
0‘ /

Total: " ”45‘

[ Descii(;éo -

Masc. . Fem. - Indet. ‘N.Inf. = Total ]

Menos de 01 ano
Olano

02 anos

03 anos

04 anos _
05209 anos

102 14 anos

© o 0o o o .0 ©
‘oo o © oo ©
© o oo o'o

O 0 0 0.0.0
0O . 0'0 000

Dados processados em 10/11/2025 as 00:00
QO resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

15 a 19 anos -
20a24anos -

30 a 34 anos

75a79 anos

Néo informado

25 a 29 anos
35 a 39 anos _

45 a 49 anos
50 a 54 anos

40 a 44 anos

55a59anos
60 a 64 anos
65 a 69»anos _
7’6"3 74 anos

80 anos ou mais

© oclow M oA RO O OO O. OO

Total: 19

Local de atendimento

‘o’vw'N'NMN O r 00O N O O o o olo

N
o

0

‘©O°0o oo o 0O O O 0 0.0 0 ©0:0. .0

0o 0o oo © © O'cC ©O:0:0-0 0
© v'N N NDM MV O O O 0 o

0] 0

A
a0

[ Descricio”

~_ Quantidade ]

Domicilio

Escola / Creche
Instituicdo / Abrigo

Polo (Academia da saude)

Rua

UBS

Unidade mavel

Unidade prisional ou congéneres

Unidade socioeducativa

Outros

Nao informado

Total:

43

00 000 B B O O O

N
=

Impresso em 10/11/2025 as 07:30 por Thairyne Olivato.

Pag.1/4



MINISTERIO DA SAUDE

gﬂﬁﬁﬁ ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
Ao mmm——m UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il {pua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
[ Déscrigéd i LT T : T Al Quaﬁtidiadﬂ A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 0 [:‘DeS¢’i¢5° T B T 'Q“5“ffd5de]
Consulta agendada 0 Avallagao / Dlagnostlco v el . o
Consulta agendada programada / Cundado 35 Proced'mentos d'n'COS / TerapeUt'co 0 '
contmuado o , _ o , Prescrigdo terapéutica 0
Consulta no dla ‘ ‘ - ‘ ‘ 1Q Nio informado 0
Escuta lnICIaI/Orlentagao 0 Total: o
Nao informado 0
' Total: 45 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.
Até..30 domiciliar ﬁ’é5€ﬁ?i° el e ‘-Quéntidade]
[Descriqéo : ; : "Quantidaca Avahagao / Diagnostico RO O
AD1 0 Procedlmentos cllnlcos / Terapeutlco 0
AD?2 , - - : h 0 Prescri¢ao terapéutica 0
AD3 » v 0 Nao informado 45
Nao informado 45 Total: = 45
Total: 45
Conduta / Desfecho
Racionalidade em saude [ Descricdo ey el 'Qi{antidéde]
[ Desmgao e : , Quantidade] . ‘Retorno para consulta agendada 42
Medlcma tradlcmnal chlnesa 0 ‘Retomo para cwdado contmuado / programado ' 0
Antroposofia aplicada a satide 0 »Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
FL\.erapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episédio 3
Outra 0 ‘ Nao informado 0
Né&o informado 45 Total: 45
Tota 45
Encaminhamento
Crianga - Aleitamento materno [ Descriio ' R R QUa'ntidaidé]
[Descngao L R R Quahtidaﬂé] Encammhamento interno no dia 0
Excluswo 0 Encamlnhamento para servngo especnallzado 0
Predomlnante 0 Encamlnhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encamlnhamento para lnternagao hospltalar 0
Inexistente 0 ) En;amlnhamento para urgéncia 0
Nao informado 45 Encaminhamento para servico de atencio 0
e e e e e v . D . domlcmar
Total: 45 : : S ,
Encamlnhamento |ntersetonal 0

Dados processados em 10/11/2025 as 00:00
QO resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

!mgresso em 10{11/2025 as 07:30 por Th;iryne Olivato. Pag.2/4



MINISTERIO DA SAUDE

- SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
arenehopmmin UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato { CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,

. - —— - - . R tri
rDescrigéo c L . , _Quantldadﬂ 'nfe‘ccApsas e p_?raSt : as” -_— .
Nio informado , 45 [Desc"“?“‘ . B R I ngnt;dade]
S qea 45 Tocoplsmose/ Tumgase 0
Malarla 0
Problemas / Condigdes avalladas Sindrome resplratona 0
(Descriggo - - . Quantidade | Sifilis feminina 0.
Asma 0 sifilis masculina o
Catarata _ 0 Tracoma 0
Beribéri ; 0 Tuberculose o 0 ,
r’\snutrlgao 0 Total: -0
Diabetes 0
DPOC 0 Problemas / Condi¢des avaliadas - Rastreamentfo _
Cardlopat|a 0 [ DeSCflcaO B .‘_ s AR Quantida‘de]
Cancer de mama 0
Nefropatia 0 e e
. e . Cancer do colo do ttero 0
- Hipertenséo arterial 0 e
ST “ Risco cardiovascular 0
Neoplasia 0 N - . » -
. : Total: 0
Obesidade ,O
Pré-
 Pré-natal 0 Problemas / Condlgoes avalladas Outros CIAP2
Puerlcultura , ”0 [Descm;ao R S : s Quantldade]
Puerpério (até 42 d'as) 0 D77 - NEOPLASIA MALIGNA DO APARELHO 1
Reabllltagao ‘ 35 ,DIGESTIVO NE e e ot e
Satde mental o K29 - OUTROS SINAIS/SINTOMAS 1
~ : CARDIOVASCULARES
'de sexual e reprodutlva 0
. : : K77 - INSUFICIENCIA CARDIACA 1
Tabaglsmo 0 - T '
. . - K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 4
Usuarlo de alcool 0 CEREBRAL
‘ Usuarlo de outras drogas ; 0 L72 FRATURA RADIO/CUBITO 1
Total: 35 L75 - FRATURA: FEMUR 1
N28 LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 3
!Jroble.mas / COI‘IdI?O’e.S avaliadas - Doencas transmissiveis, N29 - SINAIS/SINTOMAS DO SISTEMA 1
infecciosas e parasitarias NEUROLOGICO OUTROS
(Descrige _ Quamtidade] \ai 6yrRa LESAO DO SISTEMA. 1
Dengue S 0 NEUROLOGICO
Zlka / Ch|kungunya / Lelshmanlose 0 N87 PARKINSONISMO 1
'Doenga diarréica aguda 0 Total: 15
IST 0
Hansenlase 0
Hepatltes A/B/C 0

Dados processados em 10/11/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 10/11/2025 as 07:30 por Thairyne Olivato. Pag.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

g AﬁﬁE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE leA
arencio prininia UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicoes avalladas Outros CID10 Exames - Triagem neonatal
[Descrlqao L S e Quantndade] [ Descricgo . . Solicitado Avaliaqo,]
Total s e D Teste da orelhinha (EOA) 0 7 0 ‘

Teste do olhinho (TRV) 0 0
Exames solicitados e avaliados o T Y
— — e Teste do pezinho 0 0
[Descrlcao : ; : olicitado - Avalia ol Total: 0 o
Colesterol total 0 0

Creatinina

EAS / EQU

Outros exames solicitados e avallados (cédigo do SIGTAP)

[Descr;cao, e ‘ s Solicitado : ,Avallado]
Total: 0 0

Eletrocardlograma

El~roforese de hemogloblna

Ofertas de Cuidados lntegrados OClI (codlgo do SIGTAP)

[Descrlqao B e B Sollatado]
TotaI: .0

Es\plrometrla

Exame de escarro

Glicemia ’

HDL

Hemoglobina glicada
‘Hemograma

LDL

O 0O 0.0 © 0.,0.0. 0.0.0 ©
O . 0.0 0 0O. 0 0O 0O O 0 O.0 .

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologlsta

Sorologla de Hepatlte B _ ,
Sorologia de Hepatite ¢

, Sorologia de H‘epa(tit‘euD | -
Sgrq!ogia de sifilis (VDRL), ‘
S"bml'ogia para HIV
Sorologia para dengqg

Teste de gravndez

© 0O 0.0 0o ©O.0:¢
O . 0O 0o .00 OO

Teste indireto de antlglobulma
humana (TIA)

Ultrassonografla obstetrlca

oo
o

Urocuitura
Total: 0

Dados processados em 10/11/2025 as 00:00
© resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Ippresso em 10{11/2025 as 07:30 por Th;iryne Olivato. Pag.4/4



NERS

MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPIUA
ArencRopRmAna UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atividade coletiva

Resumo de producéo Pdblico alvo
[- Descrigio ~ i P duaniidadé] [ Descri¢io - . Quantldade]
Total de registros 18) . Com‘qnvidade em geral }O ‘
Crianca 0 a 3 anos 0
Ndmero de participantes _ ‘Crianga 42 5 anos - ' 0
[Descriqéo . PO S e Qu‘antidadé] Crianca 6a 11 anos 0
Participantes identjficadps - S 33 i ”Adolescente R | 0 |
Total de participantes ‘ ‘ ‘36 ) Mulher 7 N 15
Gestante o
T Do Homem 13
[TDescricéo o e s ';Qua‘ntid‘ad,e] ‘Famlllares w 0
Manha N 2 Pessoa ldosé 13
Tarde e I . . 16 Pessoas com doengas cromcés N - \ 12
Noite - o N 0 Usudrio de tabaco 0
Naoinformado o .0 Usurio de alcool 0
Total: 18 ‘ -
‘ Usuano de outras drogas 0
Programa satide na escola 'Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental 0
[Des_c‘rigédl Gt L e ’Qdantidédé] me'ss'm?.' de gd(l‘,lca‘(;aok . 0
Educacdo 0 Outros ‘ 2
Salde | 0 Nao lnformado 0
| T Total: 0 - Totak 55
A,,\‘dade Temas para saude
(Descricso " Quantidade] ((Descrigio e - Quantidade )
Reunio de equipe 1 Acoes de combate ao Aedes aegyptl ) ) O
Reunido com outras equipes de éaﬂde o 2 Agravos e doencas negligenciadas o
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 0 Alimentacao saudavel o ‘ 0
Controle social o Autocundado de Ppessoas com doengas cronlcas 0
Edyyc}agao em saude e : . 1 Cldadanla e dlreltos humanos 0
, Atendlmento €m Erupo - L e . 14 ; .Prevengao ao uso de alcool tabaco e outras drogas 0
Avallagao / Procedlmento COIet'VO o . . 0 Envelheumento (cllmateno, andropausa, etc) ‘ O
Mobilizacao sacial , Plantas medicinais / Fitoterapia - o
Nao informa‘do o ) Prevencéo da violéncia e promocao da cultura da .0
Total: 18 ~paz ‘ —
ASaL’Jde ambjgntal 0
Satide bucaIQ | 0
Dados processados em 10/11/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagaes de equipes vinculadas.
Impresso em 10/11/2025 as 07:31 por Thairyne Olivato. Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satide

Temas para reuniiao

[Descm;ao o

“Quantidade |

( Descrlqao

Quantidade |

Saude do trabalhador ’
Saude mental ;
Saude sexual e reprodutlva
Semana saude na e.?cc’)‘la’ B
'Amamentac_;ao )
Al|mentac;ao complementar saudavel
Outros .
Nao mformado
-

Praticas em satde

Total:

0

w v o oo 0o

18

[ Descrigdo.

Qua ntidaae]

Antropometrla ‘
Aphcagao toplca de fluor . o
(Desenvolvnmento da I|nguagem
’l;s;pygc\agi ‘cj‘e‘nta’l supe'rylsmnada »
il"r_aftic’a_s_\ gprporais. e atividade fisig:g
PNCT sesséo 1
PNCT sessdo 2
PNCT s.essé‘é 3 ‘
‘PiN‘CT ;esséo 4
‘ S# "le auditiva
Saude ocular
‘Verlflcagao da SItuac_;ao vacmal
‘ Outras
Outro procedlmento coletlvo

N3io informado

Praticas em satde - Outros procedlmentos coletlvos

Total:

0

©;» O O:0 ;0. 0.0 0 O C C©C-0:*-

-
N

[Descrlcao '; SETR SR e

Quantldade]

Dados processados em 10/11/2025 as 00:00

O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Total

0

Questoes admlnlstratlvas / Funaonamento
Processo de trabalho

Diagnéstico do territério / Monltoramento do
terrltorlo

Planejamento / Monltoramento das agbes da
equtpe

Dlscussao de caso / PI’OJetO terapeutlco smgular
Educacao permanente
Outros

Nao lnformado

vTotal:

0
1
0

‘W o O IN .o

Impresso em 10/11/2025 as 07:31 por Thgiryne Olivato,

Pég.2/2



-t

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

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producao Faixa etéria
(Descrigso " Quantidade| [ Descrigio Masc.. Fem. Indet N.Inf.  Total ]
Registros identificados 10 80 anos ou mais 6. 2 o o 2
Registros nio identificados 0 rNéc;i[;félv-fﬁad‘o | 0 | 0. | 0 0 0
S Tomk 10 . Tewk 6 4 0 0 10
Turno Sexo
[ Descrigio . - : Qu'antidade] (_De'scricéo : e e A s NS QuéntidadeJ
Manha . .3 Masculino R 6
e e e e e Feminino . . 4
Noite - - - - 0 Indeterminado - 0
Nao informado 0 Néé informado 0
- - Tvotal: 10 - ' o - 4 Toté|: , 10
Faixa etaria Local de atendimento
[‘ Descrigio " Masc.!  Fem. Indet. -N.Inf. Tota!] [,Deséri{;éo S T R Q_uantida_de]
Menosde0tano 0 0 o0 0 0  Domclo 9
01 éno - | 0] 0 o 0 0 ‘E_schle_l / C(eghe ‘ _ 0
02 anos o 0 o 0 0 Institqigéo_/Abr_igo o ) 0
VOS‘ anos 0 0 0 0 0 Polo(Academia da saqqe‘)“ - O
O4amos o0 0 O ©. 0 Rua 0
05a094anqs ‘ 0] » 0] 0] 0 0 UBS ‘ 1
‘113\::1 14 anos 0 0] 0 0 0 Uni‘dadeim‘éveAl N o 0
1; a 1? anos 0 0 0 0 0 Unidade prisiqnal ou cor)_‘géner(_a»s‘ o 0
20 a 24 anos 0] 0] 0] 0 0 Unidade socioeducativa 0 ‘
25a2? anos 0 ,O. Y 0] 0 Qutr}os: O
30 a 34 anos 0 0 0 0 0 Total: 10
35a 39 anos o 0 0 0 0
40 a 44 anos 0] 0 0 0 | 0 Dﬂa(‘;lbos‘jg.ebraisfi — : —
45 a 49 anos 0 1 0 0 1 (Descrigo " Quantidade]
. ‘a 5’4 o ‘1 ' O‘ 0 0 : ' 1 Escuta inicial / Orientacgéo » ) 0
1o o o 1
60aé4anosrml ’1 1 | ‘O 0 2
65 a 69 anos 0 0 | 0 0 ‘ | ‘0
70a74‘anos 3 - OH 0 ’ O | 3
o0 ° o 0

”75 a 79 anos

Dados processados em 10/11/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 10/11/2025 as 07:31 por Thairyne Olivato. . Pag.1/2



SAUDE

ArTcHcio PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAOQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos - Administragao de medlcamentos

Procedimentos / Pequenas cirurgias

[ Descrigio - FE . Quantidade] [ Descrigdo Quantldade]
Acupuntura com lnsergao de agulhas . , 0 Endovenosa ’ ’O .
Admlmstracao de VItamlna A » O Ina[acao / Nebullzagao O
Catetensmo ve5|cal de aI|V|o ) . 0 ‘In‘tramuscqlar v O.
Cautenzagao qwmlca de pequenas lesoes 0 Qral . B O
Clrurgla de unha (cantoplastla) 0 Penicilin‘a para tratamento de sifilis B o
Coleta de atopatolognco de colo uterino 0 _Supcqténea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Tépica I 0
Curétivp especial o Total: 0

' E\/ ’agém de abscesso 0
Eletrocar dlograma 0 Outros procedlmentos (SIGTAP)

Exame de fundo de c;lho (Fundoscopia) | ‘O ’ [ Descru;ao ‘ : - ’,Quéntidade]
A 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 1
Exame do pé diabético . 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Exérese / Biépsia / Puncio de tumores superf|C|a|s 0 (EXCETO MEDICO) ; .
de pele B ‘ 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 9
lnﬂltrac;ao em cavndadeﬂsmovnal 0 .D9M|CIITIAR . - .
Remocgio de corpo estranho da cawdade auditiva e 0 Total: 10
nasal
_ Remogéo de corpo estranhq subcu‘»cé_nedo' ‘ 0
Retirada de cerume | | | “ 0
Retirada de pontos de cirurgias basncas (por 0]
pacnente)
Sutura S|mples » O
Tf\; )onamento de eplstaxe | O
Testg do QIhlnhQ (TRV) ‘ 0
Triagem‘ oftalmoldgica | 0
e S : Tota| v,.o
Procedimentos - Teste rapldo
LDescrlcao e ’ : Quantidade}
Degravndez - 0
Dosagem de protelnurla - | Ok-
PV e i e 0 .
Para hepatlte C ” 0
Para sifilis O
| Totall 0

Dados processados em 10/11/2025 as 00:00
9 resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

I'mpAresso Eem}oxu/zozs as 07:31 por Thé?iryne Olivato.

Pag.2/2



19/11/2025, 14:43 Banco do Brasil

G333181439303271012

Entre contas correntes BB 19/11/2025 14:43:36

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome \ THAIRYNE FISIO
Agéncia ) 3156-9

Conta corrente 240191-6

Valor 3.220,00

Data Nesta data

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Dl g lt(}l Pagar este documento até

[ CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razdo Social do Empregador J 19/11/2 025

45.708.765 || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA os 215060 Eracilia

\,

[ Num. de Pég.} [ Identificacior 9] [Tag ] 5.248.,86

L 1 0125111202736293- C.T.0.CA ATENCAO BASICA E ES.FAMILIA,

Composigao do.-Documento

Informagées de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagéo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensataéria Encargos FGTS Total
10/2025 24 3.818,63 0,00 0,00 0,00 3.818,63
Total FGTS: 3.818,63 0,00 0,00 0,00 3.818,63

l}t@’magées de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
10/2025 : 1430,23 1430,23
Total Consignado: 1430,23 143023

Total da Guia: 5.248,86
Observagdes

Data de geragdo da Guia: 12/11/2025 as 11:38:46 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br

TS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALKO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014bx . gov.beb. pix2568pix-greoda. caixa.gov. br/api /v2/cobv/4 15a2c64arl] 25 XA FEDERAL 11262070503+*+63049AFC

Payload Location:

pix. e ixa.gov.br/api/v2/ Sa2c64atl] 2




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.

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

CNPJ. 45.708.765/0001-19.

FGTS - OUTUBRO 2025.

000 - SANTA CASA - 202501-9 RS 1.500,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. 202501-9 RS 10.063,90
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - 22365-4 RS 9.221,23
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO-202501-9 RS 1.028,48
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. - 202501-9 RS 723,75
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 - RS 3.818,63
L L O — RS 26.705,52




19/11/2025, 12:09 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.09.49

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E6600000020251119131652021992016
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$5.248,86
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2025 - 10:16:56

COD PRODUTO: 631¢740137d64a29bc8888c7bl2cB4ct
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, ¥%F kkk fRE¥%_1Q L
PAGO PARA: Cef Matriz
CNPJ: 360.305/0001-84

INSTITUICAO: 90360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

com valor maximo de R$18,88. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025 - 10:16:57

DOCUMENTO: 111961 . e e eem e
AUTENTICACAO SISBB: 4.649.C2D.E59,87A.D?A

Central de Atendimento BB
4004 2091
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0809 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
“7\  atendimento. ‘

Atendimento a deficientes auditives ou fala
6860 729 0088 '

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

about:blank




i Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
(45.708.765/0001-1 9] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J

Pagar este documento até

Periodo de Apuragédo Data de Vencimento Ntmero do Documento
[ OutubrolZOZS] [ 19/11/2025} ( 07.1 6.25321.5159144-0J

fObserva(;ﬁes
N° Recibo Declaragdo: 50000404549050
\
Composigdo do Documento de Arrecadagdo
Codigo Denominagido Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.766, 66 3.766, 66
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 607,20 607,20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 477,38 477,38
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:10/2025 Vencimento:25/11/2025
Totais 4.851,24 4.851,24
\_ SENDA (Vers&0:5.2.7) Pagina: 1/1 17/11/2025 10:27:29 y,
85880000048 2 51240385253 1 23071625321 0 51591440616 7 AUTENTlCACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[(85880000048 2_| [ 51240385253 1| [ 230716253210 | [ 515914406767 ] CNPJ: 45.708.765/0001-19

]
Namero: 07.16.25321.5159144-0
Pagar até: 19/11/2025
Valor: 4.851,24




Con%erir com as gu:as'emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.686,70
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9.259,11
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 10.166,91
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.233,40
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 419,96
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 770,00
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.766,66
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 27.302,74
AUTONOMOS—CONTADOR-P.O. ATENCAO HOSPITALAR. 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 |
Lo Y —— RS 29.214,22
DARF - PIS - FOLHA 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X. ‘ ‘ RS 187,59
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.277,98
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . _ RS 1.152,68
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 128,55
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,59
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 90,4/
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026 2 RS 477,38
Lo 7 T RS 3.358,24

DARF - IRRF - 0561 - FOLHA 09/2025 - PAGO EM 10/2025.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 359,73
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 2.216,83
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 2.470,83
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAOQ. RS 728,53
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 31,16
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL......icieiiiiiriiniiieicenneeueceeeeereseresssssessesssesessssssssosanassssasenrersonssessnes RS 5.975,46
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 09/2025 - PAGO EM 10/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOQS - U.C.P. RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS. RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL....cuueeennioiiiiiiiiiiiianeneseeseesscssssrsssnasessssessassssssanennssssssesasssansssnnnne RS 1.147,31
TOTAL...uuoeiiiiiinnsiieisnnnirsisrennssiesesssseresssnansivsssasssesssssindsossssnsnesesrasssnssssnnnes RS 7.122,77
FGTS - 10/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X : RS 1.500,75
1015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. _ RS 10.063,90
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - RS 9.221,23
027 - EXECUQ&O SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. . RS 1.028,48
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 348,78
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 723,75
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 3.818,63
TOTAL........... $9000000000ns0annessnenetsantarnesttttsasanseransorenserstssaniseannsaneessnenessnnrenns RS 26.705,52




1 9/; 1/2025, 12:10 about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/11/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.10.01

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EG000000020251119134427155325805
CNPJ DO PAGADOR: 45,7@8.765/0001-19
VALOR: R$4.851,24
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/11/2825 -~ 10:44:35

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: ©7162532151591440040097758
DEVEDOR: SANTA CASA
vt CNPJ DO DEVEDOR: 45 KKK KKk JERE¥L]1G
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00800880 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transagdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/11/2025% - 10:44:35

DOCUMENTO: 111902 o
AUTENTICACAO SISBB: 1.AB2.9AB.AFC.052:914

Central de Atendimento BB
4004 2001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos  canais
"N\ habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala &~ "
0800 729 0288 o
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,

about:blank




Razdo Social: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
Nome Fantasia:

ESTADO DE GOIAS Namero d; 5‘3:;’00004 0
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALINA s = T T Bt
N 01.138.122/0001-01 19/11/2025 13:47:45
PREFEITURA DE R _ Cédigo de Verificagio
g,,i,?,,l,s'lf ALINA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e o150
PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ: 40.204.787/0001-28 Inscrigdo Municipal: 47904

Enderet;o:' RUAE, LT: B, N°: SN, CRISTALINA VELHA, APT 102, CEP: 73.850-000

Municipio: CRISTALINA - GO Telefone: 61 985772137
TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome Fantasia: SANTA CASA

CNPJICPF: 45.708.765/0001-19

Enderego: R FERDINANDO FRATIN, NR: 335, CENTRO, CEP:14610-000

Municipio: ipua - Sao Paulo Telefone:

E-mail:

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

Cni e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descri¢dio: REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES OUTUBRO DE 2025.

o0 103 90252

P EETE B

Servigo /  ltem-Servigo

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de:satde, prontos-socomos, ambulatérios e congéneres.

CNAE / Atividade Municipio
8630503 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITAACONSULTAS -~ .-« <1 .

Lo

Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota n&o gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida 0

i PIS it 7 CCOFINS™ Y= W VT AT TINGS” IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS | 0,00 L 0,00 0,00 0,00 0,00
Demonstrativo . i Demonstrativo
Valor dos Servigos RS L 17000:00 5 5 e
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 Vaior 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 Retengbes R$ ) 0,00; (=) Valorda Nota R$ 17.000,00
(~) 1SS Retido pelo Tomador R$ S 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido - R$ Lot e 47:000,00 1 (=) Base'de Caldulo R$ 17.000,00
Servigo prestado em Imposto.Devido em (X) Aliquota % 2,00
lpua - SP CRISTALINA - GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 340,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
17.000,00 o sy 080 e 17.000,00
. INFORMAGGOES IMPORTANTES
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. . C e ARG A




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 03 de novembro 2025.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho através deste, comunicar a [rmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa LAURA
SOUZA TAZINAFO CLEMENTE LTDA - CNPJ 40.204.787/0001-62, prestou servigos
MEDICOS no més de outubro de 2025, na Atengéo Basica e Estratégia de Satde da Familia no
Municipio de Ipud - SP, conforme relatério em anexo.

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

)

Responsavel pelo Relatorio

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

FAM’iLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

W% e

Mara Riibia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

A
oY v
Q« IX
]

Priscila Honé?lode Oliveira
Seeretaria Mrhicipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

SAUDECR ESTADO DE SAO PAULO
- S P MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAG PRIMARIA " | UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro d.
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF -’EURONALDQ DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA EAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum .

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etaria

Registros identificados _ 170 80 anos ou mais 0 3 0 o 3

Registros nao identificados . 0 Nio informado 0 0 0 0 0
Totah 170 fowm:_ 55 115 0 0 170

Turno Sexo

HesCHG S . De Quantldade -
Manha 108““ Masculino 4 55

,E"F!?,w S 61 N Feminino 115 »

woite b Indeterminado Y

Néo informado 0 N3o informado 0
Total: 170 o Totab 170

Faixa etaria Local de atendimento

Menos de 01 ano Dovmbicilic__)»

01 ano Escola / Creche

02anos |

03 anos Polo (Agademia da satde)

© © 0.0~

0

3 mstinicio/ Abrgo__
0
1

Rua

04 anos

0

0

O~

9
o —- 2= e

3

0

1

3

4

1Q a 14} anos 3 Unidade mével

o o

. a 19 anos 12 Unidade prisional ou congéneres

‘20 a 24_1_ anos » 7 Unidade socioeducativa

0
0
0
0
0
0
0
0
0]
0
0
0
0
0
0
0
0

25‘a 29 anos ‘

30 a 34 anos 10 Total: ..170

35 a 39 anos

Dados gerais

40 a 44 anos

Quantidade |
Escqfca inicial / Orientacdo 0

_ 45 a_49 anos
50 a 54 anos

© © © oo o oo o oo oo oo

35359 ano

1
3
6
S0astanos 8 13
: i
;
4

H
H

65 a 69 anos
70a74anos
75 a79 anos

N
oo o o o

Dados processados em 03/11/2025 3s 00:01
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/11/2025 &s 10:48 por Graziella Cristina Chicate. Pag. 1/2



AN N

SAUDE %

ATENCAG PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centrn de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/ 10/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF -"EURONALDO’ DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Acupuntura com insercio de agulhas

Procedimentos - Administracio de medicamentos

i
a
=

0 Endovenosa 0
Administracio de vitamina A 0 Inalacdo / Nebulizacio 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
Cauteriza_c;éo quimica de pequenas lesdes 0 Oral _ 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatolégico de colo uterino _ 5 _ Subcuténea (SC) - - 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total: 0
“““Snagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 (v':)lvlwtff)swprocedlmentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 Coisbluit — =
- s 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Exame do pé diabético 0 prrer— e - e AR s e oy e o
e . 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 6
EXéI’ese / Biépsia / Pun(;éo de tUI’nOI'eS Superﬁciais 0 A0, S P 0 AR SHN 55 5B 0 s o i 15 .
de pele : 0301019064 - CONSULTA MEDICA EM 166
L s N g o PR — ATENCAO pRI MARIA
lnf"tracéo em CaVidade sinovial O S et AL 0t NS i 1 NN S MY a1 ’« A A B N B0 8 A a0 158 e 1«
e e ———— 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 4
Remocéo de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 S e -
nasal 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 58
e A ARTER'AL
Remocao de corpo estranho subcutaneo 0 e v B
" e R 0 00250 - AFERICAO DE TEMPERATURA 1
, , Total: 300
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0 Sr—
paciente)
Sutura si}mples‘ - 0
T"—\oonamer}toide epistaxe 0
'l_'e_ste“ d‘o qlh_inho (TRV) 0
Tr_i_agenlo“ftalmolégica 0
Total: o5

rocedimentos - Teste ripido

Desc

De gravidez

Dosagem de proteinuria

Para HIV

>ara hepatite C

ara sifilis

oiolojo oo

0s processados em 03/11/2025 as 00:01
sultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

€550 em 03/11/2025 s 10:48 por Graziella Cristina Chicate. Pag.2/2




19/11/2025, 15:56

hitps://autoateridimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.10.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"G" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICOOB SA.
5024 CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR

402800

0000

40.204.787/0001-28

LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
CREDITO EM CONTA

111.903

17.000,00

19/11/2025

ot Jogttar

18583DASEC47CC6F

G331191519453210049

19/11/2025 15:56:16

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

171



24/11/2025, 07:33 about:blank

(338240712016¢

24/11/2025 07:3
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 21/11/2025 Valor R$ 30,20 C

importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Estorno cobranca de
19/08/2025, documento 103.250.800.081.774, lote 14113, langado a
crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Trinta reais e vinte centavos)

* Este aviso de lancamento néo € valido coma comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.
Documento emitido por: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO em 24/11/2025 07:33:37

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 722 0088

about:blank 11




24/11/2025, 07:33 about:blank

(G338240712016¢€

24/11/2025 07:3
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 21/11/2025 Valor R$ 65,00 C

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Estorno cobranga de
22/08/2025, documento 103.250.800.081.774, lote 14113, lancado a
crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Sessenta e cinco reais)

* Este aviso de lancamento n&o é valido como comprovante da operacio e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO em 24/11/2025 07:33:54

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

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

J

about:blank 1”1




24/11/2025, 07:34 about:blank

G338240712016¢

24/11/2025 07:3
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 21/11/2025 Valor R$ 26,80 C

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Estorno cobranca de
08/10/2025, documento 103.250.800.081.774, lote 14113, langado a
crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e seis reais e oitenta centavos)

* Este aviso de langamento nao é valido como comprovante da operagzo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido par: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO em 24/11/2025 07:34:08

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

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

about:blank 1M1




24/11/2025, 07:34 about:blank

(G338240712016¢

24/11/2025 07:3
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 21/11/2025 Valor R$ 120,60 C

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrnico, Estorno cobranca de
15/10/2025, documento 103.250.800.081.774, lote 14113, langado a
crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e vinte reais e sessenta centavos)

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

Documento emitido por: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DQS SANTO em 24/11/2025 07:34:24

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
L~ Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank 17



24/11/2025, 07:34 about:blank

(G338240712016¢

24/11/2025 07:3
Consultas - Extrato de conta corrente

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

Data 21/11/2025 Valor R$ 53,60 C

Importe referente a Tar DOC/TED Eletrdnico, Estorno cobranga de
16/10/2025, documento 103.250.800.081.774, lote 14113, langado a
crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cinglienta e trés 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 SANTO em 24/11/2025 07:34:42

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

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

about:blank in



24/11/2025, 07:35 about:blank

(G338240712016¢

24/11/2025 07:3
Consuitas - Extrato de conta corrente 4 7

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

Data 21/11/2025 Valor R$ 26,80 C

Importe referente a Tar DOC/TED Eletronico, Estorno cobranca de
17/10/2025, documento 103.250.800.081.774, lote 14113, langado a
crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Vinte e seis reais e oitenta centavos)

* Este aviso de langcamento n&o & vélido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO em 24/11/2025 07:35:01

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

about:blank 111



24/11/2025, 07:35 about:blank

(G338240712016¢

24/11/2025 07:3
Consultas - Extrato de conta corrente 2507

Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE S C MIPUA

Data 21/11/2025 Valor R$ 227,80 C

Importe referente a Adiant. Solugdo Imediata, , documento
103.251.000.136.773, lote 14403, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Duzentos e vinte e sete reais e oitenta centavos)

* Este aviso de langcamento nao é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO em 24/11/2025 07:35:30

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

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

about:blank 7M1



24/11/2025, 07:35 about:blank

(5338240712016¢

24/11/2025 07:3
Consultas -~ Extrato de conta corrente

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

Data 21/11/2025 Valor R$ 95,20 C

Importe referente a Adiant. Solugdo Imediata, , documento

103.251.000.136.773, lote 14403, langado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.
(Noventa e cinco reais e vinte centavos)

* Este aviso de langamento néo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO em 24/11/2025 07:35:44

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

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

-~ Para deficientes auditivos 0800 729 0088

about:blank 1/1



\

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

. Consuitas - Extrato de ¢onté corrente

G3312508131193781
25/11/2025 08:18:50

Data 24/11/2025  Valor R§ 227,80.D

Importe referente a Estorno Solugéb Imediata, , documento 103.281.000.141.210, .
lote 13403, langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Duzentos e vinte e sete reais e oitenta centavos)

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem25/11/202508:18:50

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 A 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

G3312508131193781
25/11/2025 08:20:25

Data 24/11/2025 Valor R$ 95,20 D

Importe referente a Estorno Solugéo Imediata, , documento 103.281.000.141.210,
lote 13403, langado a débito em sua conta corrente, na data acima.

(Noventa e cinco reais e vinte 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 SANTOem25/11/202508:20:25

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



- Relacao de Pagamento Data : 25/11/2025
tazao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 18:05
NPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007

13° SALARIO - 12 PARCELA
Referéncia: 11/2025 Pagamento: 29/11/2025

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

+ | cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor

F |315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324.227.108-40 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000017759-8 971,80
F | 241 CINTIA PEREIRA LOPES | 351.965.618-38 | 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 [C/000000017622-2 971,80
F ]305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-55 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000017520-X 1.041,41
F | 166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000007537-X 971,80
F | 337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000018628-7 971,80
F {464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492.717.728-90 | 001-BANCO -DO BRASIL | 03156-9 }C/000000023175-4 971,80
F 1288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL 103156-9 €/000000014909-8 971,80
F {279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017609-5 971,80
F {204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 ] 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000017540-4 1.041,41
F 313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015916-6 971,80
F ]435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000021425-6 971,80
F 170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015252-8 971,80
F A JOVANA MARA DA SILVA 387.566.298-93 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016273-6 94,05
Fyev8 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349.352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016306-6 1.529,01
F 169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017614-1 971,80
F 202 MAISA RAMOS AZEVEDO ' 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016332-5 971,80
F | 318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 342.996.448-24 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014194~1 1.017,40
F}297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017604-4 971,80
F | 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001~BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000021945-2 971,80
F 1320 © | PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105088-5 1.041,41
F |438 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 311.402.308-83 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021484-1 1.041,41
P |421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 } 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000111579-0 971,80
P |434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021426-4 971,80
F[296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354.087.458-56 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017519-6 1.081,14
F | 452 WANDERSON SILVA ALVES DA CUNHA 353.162.548-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019621-5 208,00
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 25 . Total: 23.644,04

)

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025 EMPRESA: 0002



25/11/2025, 17:19 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 25/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo 132025 1A® Parcela AB-ESF
Data de 25/11/2025-

modificagio  17:18:42 Tamanho 13068 bytes

Inicio do 1a.4n FiM dO an.
Formato CNAB240 envio 17:18:42 envio 17:18:42
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 1A® Parcela LSM
Data de 25/11/2025-
modificagdo ~ 17:18:43  1amanho 2420 bytes
Infcio do aa.44 FiMdo oy
Formato CNAB240 envio 17:18:41 envio 17:18:41
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 1A Parcela CAPS
Data de 25/11/2025-
modificacio  17:18:43 Tamanho 1452 bytes
Formato CNABz40  IMfclodo 4540, Fimdo Ly a0
~ envio envio
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo’ 132025 1A? Parcela ESPA Plantao
Data de 25/11/2025-
modificagio  17:18:44 Tamanho 2904 bytes
inicio do 4044 Fimdo re
Formato CNAB240 envio 17:18:44 envio 17:18:44
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arguivo 132025 1A? Parcela SUS
Data de 25/11/2025-
modificacio  17:18:45 Tamanho 19360 bytes
Inicio do aa.a4 FiIMmdo. e
Formato CNAB240 envio 17:18:44 envio 17:18:44
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 1A® Parcela UCP
Data de 25/11/2025-
modificacio  17:18:46 Tamanho 21296 bytes
: Inicio do qa.44 Fimdo e
Formato CNAB240 envio 17:18:44 envio 17:18:46
Resultado Arquivo enviado com sucesso
™\ Arquivo 132025 1A® Parcela Santa Casa
Data de 25/11/2025-
modificagio  17:18:47 Tamanho 3872 bytes
Inicio do aa.45 FiMmdo o,
Formato . CNAB240 envio 17:18:47 envio 17:18:47
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do 10.4- Fimdo 1a.4- Total
envio 17:18:47 envio 17:18:47 Enviado 3872 bytes

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 0.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



)‘

G3362517486510341
) 25/11/2025 17:54:48
Pagamentos a terceiros

| Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito ~ 25/11/2025

Data para
pagamento 26/11/2025

| Favorecidos
TR

DANIELA DE OLIVEIF Lo CHBERADO Pl 001 . .3156 . .7,

MARIA DA CRUZ OSTERNA DE LIBERADO : , 001 3156 14194  1.017,40
FRANCINEMICHELECANDIDO. ~© ~  LIBERADO . .. . 001 . . 3156 14909 971,80
JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADO 001 971,80
‘ISADORAGABRIELDASILVA ~ * ~ 'LIBERADO . 001 ' 3 ~971,80
JOVANA MARA DA SILVA - ~ LBERADO oo 9405
JULIANACASSIADASILVAB = LIBERADO . .- . 001 - . 315  16.306 - 1529,01
MAISA RAMOS AZEVEDO LIBERADO _ 001 3156 16.332 971,80
VIVIANE SOARES FORTUNATO - "LIBERADO = 001 . 3156 17519 = 108114
DALVANA PERES PROCOPIO Do LIBERADO 001 3156 17.520  1.041.41
GISELE AUGUSTA PEREIRA CUOBERADOT T oot 31s6 740 104141
MARILINE MARTINS GALHARDO LIBERADO , ‘ . 001 3156  17.604 971,80
GABRIELAGOMESDASILVA. = LIBERADO . "+ = .. 001 . ~'3156 17609 . 97180
KARINA FRANCISCA DA SILVA LIBERADO ' 001 3156  17.614 971,80

CINTIAPEREIRALOPES =~~~ LIBERADO .. .. - . . 001 .= 3156 17622 07180
ALINE MEIRELLES ROCHA LIBERADO 001 3156  17.759 971,80
FERNANDA SANTANACAETANO - - LIBERADO. - T o..o001 - 3156 181628 . 971,80
WANDERSON SILVA ALVES DA , ~ LIBERADO oo 3156 19.621 208,00
ISTELADE SOUSASANTOS . © . [JBERADO .~ = 001 3156 21425 ~ 97180
THAIS ANANIAS BORGES LIBERADO 001 3156  21.426 971,80
PRISCILA ANGELICA DE FAVE . LBERADO . 001 - 3156 21484 1.0414%
MOISES ALVES DOS SANTOS ' LIBERADO 4 001 3156  21.945 97180
FRANCIELE LIMAALVESDAC - LIBERADO 1

PATRICIA PAVANELLI ALVES LIBERADO

STEFANIA CRISTINA BARBETO e

S0 3156 2375 971,80
oot 3156 105.088 1.041,41
Codgot o 31560 411579 0 971,80

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 OQuvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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

PM DE POTIRENDABA

Numero da NFS-e
266
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
EYWKXT7TQ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
25/11/2025 as 09:54:58
Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigibllidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 492631BD7SD7KJ1FNDLFK3MJSOXPL2MZ
Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

25/11/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Sjmples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagdo Tipo ISS https://138.36.123.26:5661Nssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nio ;. 2 -Nao Mi presdrio e Emp de Peq| Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ RG#A Gao dual Inscrigdo Municipal Cad: Nome/Razéo Saclal
31.014.831/0001-46 000668100 000034709 MEDICINA SIMAO EIRELI - ME
Logradouro Complemento * Bairro

RUA DINO BENFATTI, 975 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15105-007 POTIRENDABA-SP 17-992124937

CPF/CNPJ/Documento RGnscrigso Estadual Inscrigéo i Nome/Razéio Socia

45.708.765/0001-19 ISENTO ]RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro E:umplen;emo Balrro

R FERDINANDO FRATIN , 335 : . CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitéria Total
1,00 UN REFERENTE A 78 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE OUTUBRO DE 6.474,00 R$ 6.474,00
’ 2025. S e

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

LoD, 304 2026 -

LC 116/2003: 04.03 " Allquota  Atividade Municipio

deiéo CN Cédigo da bm Codigo ART
Hospitals, cli laboratérios, érios, lcémlos, casas de satide, prontos-socorros, am...  3,00% 0000040000003
\Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugbes Base Célcuto Base de Cdlcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.474,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$6.474,00 R$ 194,22 2-Néo R$ 0,00

PIS X g0 x 0,65%) COFINS (6.4 ,00 x 3,00%) INSS IRRF (6.47?’)( 1,50%) CSLL (6.4706)( 1,00%) Outraé Retengdes
RS 42,08 rR§ 10422 / / RS 0,00 RS 97,11 RS 64,74 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.075,85 /

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Simao Eireli

RECEBI(EMOS) DE MEDIGINA 8IMAO EIRELI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 266 E CODIGO DE VERIFICACAO EYWKXTITQ.
Data CPF/RG
/ /

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de Novembro de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira Il

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
MEDICINA SIMAO EIRELI-ME, prestou servico de atendimento MEDICO em
DERMATOLOGIA- CNPJ:31.014.831/0001-46 no més de Outubro de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.

- Totalizando 78 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. [, Teixeira, eu Mara Rubia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DF, SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMfLIA, declaro ciéncia do relatério €m anexo.

N
oo, Wl ool Fnieine
. Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

M
g”ﬁl A

<
Priscila Hpnorato de Oliveira

Secretaria unicipal de Saude



25/11/2025, 16:46

R

oy

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=3. 1 0.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
448 POTIRENDABA

130007212

0000
31.014.831/0001-46
MEDICINA SIMAO LTDA
CREDITO EM CONTA
112.501

6.075,85

25/11/12025

294904B1C3FECDS4

(338251556374507082

25/11/2025 16:46:13

Transagéo efetuada com sucesso por: JO793515 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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.
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
6
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagao de Autenticidade
63AHVQJDC

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-6

24/11/2025 as 17:33:21

e narnds

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao 84454SDLOS1YNB2TVIWY7VV7D3IDZIBY
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS | Compsténcia

24/11/2025 Para certificagio da autenticidade acesse

htitp://notafiscal.ipua.sp.gov.br: 1982/issweb
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especlal Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1=8im 1=8im Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento NFS-e.

CPFICNPJ " RGAinscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/RazZio Sodisl

50.704.945/0001-62 18.231.998 1.116.4140 000016957 CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA CLEY NASCIMENTO HONORIO, 1131 PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mail

14611-064 IPUA-SP DAYANE.MSCONTABIL@POCOS-NET.COM.BR

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigée Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Refarante a servigos medicos prestado no mes de Outubro de 2025.
.00 N TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. 1671667 RS 16.71667
Valor Bruto:R$16.716,67
Valor Liquido:R$16.716,67
Agencia:0001
Conta:47558448-2
Banco:0260

Vir. Unitério Total

Do AOL- 2006 -

LC 116/2003: 04.03

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART

, casas 2,00% - 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.716,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.716,67 R$ 334,33 2« Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 16.716,67 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CAGNANI BONORA SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICACAO 63AHVQJIDC.

Data CPF/RG
/ /

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

[pud, 06 de novembro 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

- Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa‘CAGNANI
“BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ 50.704.945/0001-62, prestou servigos
MEDICOS no més de outubro de 2025, na Atengdo Bésica e Estratégia de Saude da Familia no
Municipio de Ipua - SP, conforme relatério em anexo.
“~  TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

- %

+ Responsével pelo Relatdrio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

g, ulhn, e

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Cooate,

Priscila Iioﬁ) de Oliveira
Secretaria Mafnicipal de Sadde




- ' MINISTERIO DA SAUDE
. - ; ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

‘SAUDE:

hﬂmnﬁ{b‘vmn&nm

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Eqmpe 0001588400 ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani
Bonora Moreti | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

Resumo de producao

(Beseica . et dsk N, Torl)
Registros identificados =~ e 405 15a 19 anos 6 8 0 0 14
Registros nao identificados 0 20 3 24 anos 5 10 0 0 15

Tork 495 25329.an0s e 150 0 2
' 30 a 34 anos 4 8 0 0 12
Dados gerais T ——— e o ;
- —_— 353 39 anos 11 15 o 0 26
-40 a 44 anos 6 18 0 0 24
Ficou em observacio 0 405 0 = _— S— s i e

: : : . 45 a 49 anos 9 30 0 0 39
Gravidez planejada 0 0 405 : s T e
N 50 a 54 anos 13 29 0 0 42
\ _.inacio em dia 0 0 405 : : e e

60 a 64 anos 11 22 0 0 33

TUrno 8 e e SRR SR L ST S v e £ e e,

65 2 69 anos 8..13 0 0.2
Manhg 290 70a74anos A B .
Tarde 115 75379 anos 8. 0.0 >
Noite 0 _.80 anos ou mals 10 .0 0 19
Nao mformado : 0 Naonnformado«OOO . 00 .
Total: 143 262 0 . .0 405

Total: 405

Local de atendimento

[ Descrics

. Qqa‘ntida’dé]

Mascu“no . cedhes 1 QUal 143 ~ Domlcmo vvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvvv 7
’/\anno 262 ‘ ‘Escowl:a__/Creche 0 »
Indetermlnado 0 Institujgéo/ Abrigo ‘ O
Nao informado 0 Polo(Academla da Sa"d?) O

: e 40,5 . ___‘_RMU?_{W o

i UBS ‘393

Faixa etéria ._N‘Unldade mével ) 0

Unldade prisional ou congeneres 0

..,METB,S.E?,.Q}?F‘O 2 0 0 0 2 _Unidade socmeducatlva “““““““““ . 0 V
01 ano o0 0 o o Outros o
02anos 3. 2 Y 0 5 N3o informado )
0 anos i 0 i O o B utiedirhutlt ko N Total """"""""" 405

04 wos s 0 0 O 3

“ oaco s . 9 2 .O S o‘ 11 :
10a 14 anos . 9 10 o 0 N 0 19

Dados pracessados em 06/11/2025 s 060:01
O resultado pode contemplar informagbes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/11/2025 as 09:50 por Amanda Cagnani Bonara Moreti.

Pag.1/8



. . MINISTERIO DA SAUDE

- . ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

“FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [703£.07801821260] - Amanda Cagnani
Bonora Moreti | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

N

Tipo de atendimento - NASF / Polo
; e A lista apresenta registros do LEDI anteriores & vers3o 5.5.0.

~Atendimento de urgencia o (s _Quantidzse)
Consulta agendada 254 Avaliagdo / Diagndstico . 0 ;
”(v:onsultévagendac‘l‘z‘a vpl"‘og‘ramada / Cuidado | 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado .. , Prescricéo terapéutica 0
Consulta no dia 151 Nio informado 0 |
Escuta iicial/ Orientacdo 0 Y
( Néo .informadc‘a \ ) E | “ O

Total: 405  eMulti/ Polo

A lista apresenta registros do LEDI verséc 5.5.0 ou supetrior.

A/\!géo domiciliar

[Des crl 1;50 i _vﬁyaliagéo / Diagnéstico 0
AD1 Procedimentos clinicos / Terap?utic(oﬁ o 0
AD2 ' O _ Prescricdo terapéutica 0
| AD3 v O NS : 405
_h!j!égjr?fgrmado ' ' : 405 Total: ‘ 405
" Total: 405
Conduta / Desfecho
= Retomoparaconsutaagendada 7
Meqﬁi‘;ina tradicional cﬁinesa Retor?o‘para cuidado continuado / prdgramadb . | 130
_ .,A?Erdé9§9fi§ »ap}licvada a satde Agendamento para gruﬁos . S Vo ”
Homeopatla T ’Aggndfl:nento para NASF Ty
'E‘*‘?terapi‘? h Ag}gndamven_to para eMulti ‘ o o 0
pparves v PR 268
OUtra o o - 1 .
_ Néo informado - 405 ...... Total VVVVVVVVVVVVV 406

Total: v 405

Encaminhamento
Crianga - Aleitamento materno (Descricio - . Quantidadie |
[ z Encaminhamento interno no dia 12
E?,‘.C_'_F_‘,Sivv_v_(,’,,, o Encaminhamento para servico especializado 76
_Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 1 Encaminhamento para internagsio hospitalar ‘ o
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nio informado 404 Encaminhamento para servico de atencéo 0
Total: 405 S— »
Encaminhamento intersetorial 0

Dados pracessados em 06/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/11/2025 as 09:50 por Amanda Cagnani Banora Moreti. Pag.2/8




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

‘:FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani

ATENTAC PIMARLIA

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

Encaminhamento

Nao informado 322
Total: 410

Toxoplasmose / Tungiase

Problemas / Condiges avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Maléaria

Sindrome respiratéria

'Problemas / Condicdes avaliadas

Sifilis feminina

Asma

Catarata

Beribéri

Desnutricio

" betes

DPOC |

de
.
0
0
.

Cardiopatia

Nefropatia

Hipertensiao arterial

Neoplasia

QObesidade

Pré-natal
Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

Reabilt

Saude mental

Salde sexual e reprodutiva
Saude pr

» auagismo

Usuério de alcool

‘o olo o

Usudrio de outras drogas

Total: »

Problemas / Condicoes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Zika / Chikungunya / Leishmaniose
Doenca diarréica aguda

IST

Hanseniase

Hepatites A/B/C

Dados processados em 06/11/2025 s 00:01
O resultado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

Sifilis masculina

Tuberculose

Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
( Descricéo ‘
Cancer de mama

S B N A 4 b 6 0 e AT 5§ e i i

Cancer do colo do dtero

0
0
Risco cardiovascular e .9
0

Problemas / Condi¢oes

 Descricdo
~ A97 - SEM DOENCA

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAOQ 1
DA SAUDE

K87 - HIPERTENSAO COM COMPLICAGCOES

_ LO3 - SINAIS/SINTOMAS DA REGIAO LOMBAR

R95 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA
_ERONICA

S L L

T9Q - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 2

W78 - GRAVIDEZ 9
Z20 - PROBLEMA DE RELACIONAMENTO COM 1

FAMILIARES

Totah: 22

Impresso em 06/11/2025 as 09:50 por Amanda Cagnani Bonora Moreti.

Pag.3/8



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAC PAULO

. MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE URBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

ATERGCAC PRIMARI

.:FILTROS Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani
Bonora Moreti | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlqoes avalladas Outros CID10

Problemas / Condigées avaliadas - Outros CIDlO

‘ Quanttdade

AS3 - ouﬁAs FORMAS E AS NAO

Quantldade]

F985 GAGUEI RA [TARTAMUDEZ]

ATENCAO

ANTRAZ

1 1
_ ESPECIFICADAS DA SiFILIS G40 - EPILEPSIA 1
BO7 - VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL 2 140 - GLAUCOMA 1
B34 - DOENCAS POR VIRUS, DE LOCALIZACAO 1 L
NAO ESPECIFICADA _ H509 - ESTRABISMO NAO ESPECIFICADO. 1
B37 - CANDIDIASE e 1 H544 - CEGUEIRA EM UM OLHO 1
B57 - DOENGA DE CHAGAS . 1 H612 - CERUME IMPACTADO 1
C412 - NEOPLASIA MALIGNA DA COLUNA 2 H830 - LABIRINTITE 1
VERTEBRAL H832 - DISFUNCAO DO LABIRINTO 1
D485 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 1 H920 - OTALGIA 1
‘ERTO OU DESCONHECIDO DA PELE
....................................... Ho31 - TINNITUS )
D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 2 e
B = 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 32
E031 - HIPOTIREOIDISMO CONGENITO SEM 1 :
BOCIO 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA o
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 4 1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 2
******** CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO
EOSS O“UT_RA_S TIREOTOXICOSES 1 HEMORRAGICO oU ISQUEMICO
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 4 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 4
 DEPENDENTE e (PERIFERICA)
E11 - DIABETES MELLITUS NAO- INSULINO- 10 195 - HIPOTE i0
DEPENDENTE 195 - HIPOTL NS Q, ~ : 1
T s JOO - NASOFARINGITE AGUDA RESFRIAD
E14- DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO COMUM] < [ © 1
149 - DIABETES MELLITUS NAO 1 J02- FARINGITE AGUD 4
ESPECIFICADO - SEM COMPLICACOES A .
Rl ol 1030 - AMIGDA
£66 - OBESIDADE ) J030 - AMIGDALITE ESTREPTOCOCICA
s e 1069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 2
P~} - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 2 SUPERIORES?\IAO ESPECIFICADA
o OPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS
Sttt hvidvibtet Ui 1303 - OUT
E789 DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 1 RAS RINITES ALERGICAS .
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS J43 - ENFISEMA 1
F192 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. Uso 1 J45 - ASMA 2
MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - - R e
SINDROME DE DEPENDENCI A 1949 - AFECCAO PLEURAL NAO ESPECIFICADA 1
F338 - OUTROS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS 1 K29 - GASTRITE E DUODENITE 2
.RECORRENTES K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA 2
F411- ANSIEDADE GENERALIZADA 4 K40- HERNIAINGUINAL 7 1
F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E 1 K44 HERNIA DIAFRAGMATICA ‘ 1
DEPRESSIVO
T K703 CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA 1
F788 - OUTRO RETARDO MENTAL - OUTROS 1 -
COMPROMETIMENTOS DO COMPORTAMENTO K769 - DOENGCA HEPATICA, SEM OUTRA 1
- ) o ESPECIFICACA®
F840 - AUTISMO INFANTIL 1 T R
: LO2 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1
F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 1

Dados pracessados em 06/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/21/2025 as 0950 por Amanda Cagnani Bonora Moreti. Pag.4/8




Amcio rnmﬂnm. )

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADQ DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacac

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani
Bonora Moreti | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlqoes avalladas Outros CID10

Problemas / Condi¢bes avaliadas - Qutros CID10

(Descricze ; Ruontitede
1209 - DERMATITE ATOPICA NAO 1 ROS-TOSSE 1
 ESPECIFICADA - -~ RO60- DISPNEIA 1
L408 - OUTRAS FORMAS DE PSORIASE 1 RO70 - DOR DE GARGANTA 3
70 ACNE R11 - NAUSEA E VOMITOS 1
L83 - ACANTOSE NIGRICANS ! R17 - ICTERICIA NAO ESPECIFICADA 1
- | . ) L
;Z%%UATFA';CECS ESA%AEF;,ELEEIEF%ZSE)% Do R458 - OUTROS SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS 1
2UBLY ANED, _AO ESTADO EMOCIONAL
M TRAS ARTRITES REUMATOIDES
ES(I))éEBCIF?CUAgASS > REU R466 - INQUIETACAO E PREOCUPACAO 1
EXAGERADAS COM ACONTECIMENTOS
M439 - ARTRITE NAO ESPEClFICADA 1 ESTRESSANTES
Mi7- GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 1 _ R509 - FEBRE NAO ESPECIFICADA 1
M255 DOR ARTICULAR 1 _R51- CEFALEIA 6
M43t - ESPONDILOLISTESE 1 R521 DOR CRONICA INTRATAVEL 2
M47 - ESPONDILOSE 1 S00 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABECA 1
M545 - DOR LOMBAR BAIXA 5 T144 - TRAUMATISMO DE NERVO(S) DE 1
", _REGIAO NAO ESPECIFICADA DO CORPO
MS546 - DOR NA COLUNA TORACICA 1 G0 NAO ESPECIFIC <
M75 - LEséEs DO OMBRO 1 _T784 - ALERGIA NAO ESPE EC'F'CADA o2
M773 - ESPORAO DO CALCANEO. 1 ....,2,999,..5).5"""5 MEDICO GERAL 3
e Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 10
_M796 - DOR EM MEMBRO 4 CRIANCA
_M797 - FIBROMIALGIA 2 Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS 1
M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA 1 2014 - EXAME GINECOLOGICO (GERAL) (DF .
M85 - OUTROS TRANSTORNOS DA DENSIDADE 1 ROTINA) .
.E DA ESTRUTURA OSSEAS . 2017 - EXAME DE LABORATORIO 1
127 - INSUFICIENCIA RENAL AGUDA _ 1. 7027 - OBTENGAO DE ATESTADO MEDICO 1
N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 7123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 3
N200 - CALCULOSE DO RIM 1 DE NEOPLASIA DE MAMA
N300 - CISTITE AGUDA| 1 'Z30 - ANTICONCEPGAO 2
N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 4 234 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL | 9
_ LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA 2636 - PARENTE DEPENDENTE DE CUIDADOS, 1
N47 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E 2 'RESIDENTE NO DOMICILIO o o
_PARAFIMOSE Z70 - ACONSELHAMENTO RELATIVO AS 1
N762 - VULVITE AGUDA 1 ATITUDES, COMPORTAMENTO E ORIENTACAO
: = _EMMATERIA DE SEXUALIDADE
N926 MENSTRUACAO IRREGULAR NAO 1 .......................................
ESPECIFICADA Z720 UsO DO TABACO 2
N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 2 2721 - USO DE ALCOOL L
DO UTERO E DA VAGINA ,_ 2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 187
N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 1 _ REPETICAO

CLIMATERIO FEMININO

Dados processados em 06/11/2025 &s 00:01
Q resuitado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/11/2025 as 09:50 por Amanda Cagnani Banora Moreti.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

"FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [

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

Exames solicitados e avaliados

703107801821260] - Amanda Cagnani

POR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS
ESPECIFICADAS

7768 - CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CID10

Z769 - PESSOA EM CONTATO COM SERVICOS 5

DE SAUDE EM CIRCUNSTANCIAS NAO

ESPECIFICADAS

Z974 - PRESENCA DE APARELHO EXTERNO DE 1

SURDEZ -

2992 - DEPENDENCIA DE DIALISE RENAL ‘ 1
Total: 446

N

E.._.nes solicitados e avaliados

Colesterol total

tods Avaliado)

Total: 272 156
Exames - Triagem neonatal
|Desarigio. T _ Solicitado Avaliado ]
Teste da orelhinha (EOA) O vvvvvv 0
Teste do olhinho (TRV) O B O
Teste do pezinho 0 } 0
Total 0 0

0202010120 - DOSAGEM DE

Creatinina 32 v
EAS/EQU 24 13
Bletrocardiograma 13 g
Eletvroforese de hemoglobina O O
Espirgmetria o 1' » (0
Emedecscaro 0. 0
Giicemia o
HDL » 34 | 22
w!:lvemoglobina glicéda 24 17 L
,l;le(‘n‘ograma 31 | 25
Retinografia / Fundo de olho com 0 0

oftalmologista

Sorologia de Hepatite B

Sorologia de Hepatite C

Sorqlogia de Hepatite D

‘ Sorqlogia de sifilis (VDRL)

Sorologia para HIV

Sorolo_gia para dengue

Teste de gravidez

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

o oo r Ooioinv O

© o oo Nio kO

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Dados pracessados em 06/11/2025 s 00;01

O resultado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

o

2 4
ACIDO URICO ..................
0202010201 - DOSAGEM DE 1 0
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
0202010325 - DOSAGEM DE 3 0
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
0202010384 - DOSAGEM DE 1 1
FERRITINA
0202010392 - DOSAGEM DE 0 1
FERRO SERICO
0202010422 - DOSAGEM DE 2 2
FOSFATASE ALCALINA
0202010465 - DOSAGEM DE 2 2
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
(GAMA GT)
0202010481 - DOSAGEM DE 0 1
GLICOSE-6-FOSFATO
DESIDROGENASE
0202010600 - DOSAGEM DE 15 6
POTASSIO
0202010635 - DOSAGEM DE 2 1
SODIO
0202010643 - DOSAGEM DE 11 6
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)
0202010651 - DOSAGEM DE 11 6
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP)
0202010678 - DOSAGEM DE 36 23
TRIGLICERIDEOS

Impresso em 06/11/2025 as 09:50 por Amanda Cagnani Bonora Moreti.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

ATERGED PRIMARIS

FILTROS: Periodo: 01/10/2025 2 31/10/2025 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani
Bonora Moreti | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avallados (codlgo do SIGTAP)
0202010694 - DOSAGEM DE 30 16 0202060241 - DOSAGEM DE 1 0
UREIA HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)

0202010708 - DOSAGEM DE 15 9 0202060250 - DOSAGEM DE 13 11
VITAMINA B12 HORMONIO TIREOESTIMULANTE

0202010767 - DOSAGEM DE 25 15 10 L S S
HIDROXIVITAMINA D 0202060306 DOSAGEM DE 1 0

. . o PROLACTINA
TEMPO E ATIVIDADE DA 0202060322 - DOSAGEM DE 1 0
PROTROMBINA (TAP) SOMATOMEDINA C (IGF1)

0202020150 - DETERMINACAO DE 6 1 0202060349 - DOSAGEM DE 1 0
V LOCIDADE DE TESTOSTERONA
OSSED MENTACAO (VHS) — o

e & 0202060357 - DOSAGEM DE 1 1
0202030075 DETERMINACAO DE 1 2 TESTOSTERONA LIVRE
FATOR REUMATOIDE '

N 3 0 e s 0202060373 - DOSAGEM DE 1 1
0202030105 - DOSAGEM DE 3 4 TIROXINA (T4)

ANTIGENO PROSTATICO ‘ B
ESPECIFICO (PSA) 0202060381 - DOSAGEM DE 4 6
0202030202 DOSAGEM DE 6 1 n-.»a:»»w-r-v-':--v-w.:'-:m.---w/nw:v-cm\-nvuw»x.‘u..v..»‘...-vv..-...“-v-...“...”n....v..w“....¢...v.w“..._...“..,..,‘ ¥ e e
PROTEI NA C REATIVA 0202060390 - DOSAGEM DE 2 0

- — S : TRIODOTIRONINA (T3)

0202030768 - PESQUISA DE 1 2 s
ANTICORPOS IGG 0202120023 - DETERMINACAO 6] 2
ANTITOXOPLASMA DIRETA E REVERSA DE GRUPO

: ABO
0202030873 - PESQUISA DE 1 2 """ . # P A I S v ey
ANTICORPOS IGM 0202120082 - PESQUISA DE 0 2
ANTITOXOPLASMA FATOR RH (INCLUI D FRACO)

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 2 1 0203010019 - EXAME 1 1
E qs‘ros DE PARASITAS CITOPATOLOGICO CERVICO-

. s e . VAGINAL/MICROFLORA
m2040143 PESQUISA DE 6 1 it ST » " et PRSI L e A - e e e ey ety
~.-NGUE OCULTO NAS FEZES 0204010128 - RADIOGRAFIA DE 1 0
0202050025 - CLEARANCE DE 0 1 HIRTZ)

CREATININA ev e

b " : s 0204010144 RADIOGRAFIA DE 1 0
0202050092 - DOSAGEM DE 6 0 SEIOS DA FACE (FN + MN +
MICROALBUMINA NA URINA LATERAL + HIRTZ)

0202050114 - DOSAGEM DE 6 0 0204020069 - RADIOGRAFIA DE 1 0

PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) COLUNA LOMBO-SACRA

0202060080 - DOSAGEM DE 1 0 0204020107 - RADIOGRAFIA DE 1 1

ADRENOCORTICOTROFICO COLUNA TORACO-LOMBAR

(ACTH) b S et

020206013 - DOSACEM DE : e — 0204030145 - RADIOGRAFIA DE 1 0
1 +

CORTISOL 0 __TORAX|{ (PA - LATERAL + OBLlQUA)

U 0204030188 - MAMOGRAFIA 8 3
0202060160 DOSAGEM DE 1 0 BILATERAL PARA RASTREAMENTO
ESTRADIOL

. et e o e e oot 0204040108 - RADIOGRAFIA DE 0 1
0202060233 DOSAGEM DE 1 0 MAO E PUNHO (P/

HORMONIO FOLICULO- DETERMINACAO DE IDADE
ESTIMULANTE (FSH) QOSSEA)

Dados processados em 06/11/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/11/2025 as 09:50 por Amanda Cagnani Bonora Moreti. Pag.7/8




“

,\wkcib PRIMARIS

Ml

NISTERIO DA SAUDE

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

“FILTROS: Periodo: 01/10/2025 a 31/10/2025 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO

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

| Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani

0204060060 - RADIOGRAFIA DE

0207010048 - RESSONANCIA

1 0
ARTICULACAO COXO-FEMORAL MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
: Shan
0204060095 - RADIOGRAFIA DE -
BACIA 0207020035 - RESSONANCIA 1 0
R ‘ : MAGNETICA DE TORAX
0204060133 - RADIOGRAFIA DE . ‘
JOELHO OU PATELA (AP + 0209010037 - 3 0
LATERAL + AXIAL) ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
: PIA
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE
/ DEDOS DO PE 0214010040 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
e ' - DETECCAO DE HIV NA GESTANTE
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA OU PALPARCEIRO
TRANSTORACICA e
oo 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 2 1
- - DETECCAO DE ANTICCRPOS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER ECCAO DE ANTICORP
OLoR e ok ANTI-HIV PARAPOPULACAO
CO DE VASOS GERAL (EXCETO GESTANTE,
0205020038 - PARCEIRQ QU PARCERIA)
ULTRASSONOGRAFIA DE 0214010074 - TESTE RAPIDO 2 1
ABDOMEN SUPERIOR TREPONEMICO (SFILIS) PARA
0205020046 - POPULAGAO GERAL(EXCETO
ULTRASSONOGRAFIA DE GESTANTE, PARCEIRO QU
ABDOMEN TOTAL PARCERIA) v o - _
0205020054 - 0214010082 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE SIFILIS NA GESTANTE OU
APARELHO URINARIO PAI/PARCEIRO S o .
0205020062 - 0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 2 0
ULTRASSONOGRAFIA DE DETECCAO DE HEPATITE C
ARTICULACAO 0214010104 - TESTE RAPIDO PARA 3 1
0205020097 - DETECGAO DE INFECCAO PELO
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA HBv i
.. ATERAL Totak 277 141
0205020100 -
ULTRASSONOGRAFIA D . .
PROSTATA PO‘; ' A'QBDEOMI NAL Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cdigo do SIGTAP)
0205020127 - Deser 59“‘33?5‘;]
ULTRASSONOGRAFIA DE Total: 0
TIREOIDE
0205020186 -
ULTRASSONOGRAFIA

TRANSVAGINAL
0206010079 - TOMOGRAFIA

CPMPUTADORIZADA DO CRANIO

0206030010 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERICR

0206030037 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR

Dados processados em 06/11/2025 as 00:01

O resuitade pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 06/11/2025 3s 09:50 por Amanda Cagnani Bonora Moreti, Pag.8/8




25/11/2025, 16:47

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 0.0#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

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

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
10120262 IRMANDADE S C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

475584482

0000

50.704.945/0001-62

CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

112.502 ‘

16.716,67

25/11/2025

i
FC902CF62BCABB42

(G338251556374507085

25/11/2025 16:47:29

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



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 04 de novembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO,
portador (a) da CTPS n° 0012530 série 00279, que serdo concedidas
Férias de 04/12/2025 a 23/12/2025, referente ao periodo aguisitivo de

14/05/2024 a 13/05/2025.

A importéncia éorrespondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniério e o 13° Salario, estaré a sua disposicgéao a partir de
01/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdédpia deste.

oo 00l - '\M@/\AQ JUM S W

TRMANDADE DA SANTAVMCASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empreqgadd (a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO IDES FERITAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0318-MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO Admissdo:14/05/2018
CTPS/Série: 0012530/00279 CPF:342.996.448-24 Livro:441 Folha: 441
Aguisigdo: 14 de maio de 2024 a 13 de maio de 2025
Gozo 04 de dezembro de 2025 a 23 de dezembro de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 20 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 419,64
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 2.059, 64

DEMONSTRATTIVWVO

C6digo DesCrigéo...veveeenereveenn. Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCriGdo..vvveveeeennnnanes Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 20,000000 1.373,09] 5011 INSS 7,760000 142,00
5002 1/3 FERIAS 1,000000 457,70 |

|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 1.830,79| Total Descontos: 142,00
| Valor Liquido -> 1.688,79

Venho através deste Declarar gue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importéncia de R$ 1.688,79 (Um Mil, Seiscentos

e Oitenta e Oito Reais, e Setenta e Nove Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 01l de dezembro de 2025.

YW S O M

MARIA DA CRUZé\STERNA DE ARAUJO

00 369
R MY L

Cofoy LOA Q006 -



28/11/2025, 15:24 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 28/11/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Maria da Cruz Osterna de Araujo
Data de 28/11/2025-
modificagio  15:24:33 Tamanho 1452 bytes

Inicio do oa.an Fimdo A
Formato CNAB240 envio 15:24:32 envio 16:24:32
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Inicio do o 4.qn FiMmdo a.an Total
envio 15:24:32 envio 15:24:32 Enviado 1452 bytes

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



(G3342815386470661

) 28/11/2025 15:44:59
Pagamentos a terceiros

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 28/11/2025

Datapara

pagagenm 01/12/2025

i

Favorecidos
2

Transacao 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, 07 de novembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS,
portador (a) da CTPS n° 0000634 série 00279, gue serdo concedidas
Férias de 09/12/2025 a 23/12/2025, referente ao periodo aquisitivo de

13/02/2024 a 12/02/2025.

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

Pecuniario e o 13° Salario, estarad a sua disposigdo a partir de
04/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cédpia deste.

“oodaaado . “mowlons M. G A

TRMANDADE DA SA&QA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA EmpA;éado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECTIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0297-MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS Admissd8o:13/02/2017
CTPS/Série: 0000634/00279 CPF:305.067.078-90 Livro:420 Folha: 420
Aguisigdo: 13 de fevereiro de 2024 a 12 de fevereiro de 2025
Gozo H

09 de dezembro de 2025 a 23 de dezembro de - 2025
1/3 Abono: '

Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono . : - Medias Eventos : 303,60
Dias Licencga: 0 | Remuneracgdo Base: 1.943,60
DEMONSTRATTIUVO
C6digo DeSCrigdo..iveeeeeesneensees Referéncia.... Valor......| Cédigo DesCrigdo.......eveveeesoons Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 971,80 | 5011 INSS 7,500000 97,17
5002 1/3 FERIAS 1,000000 323,93 |
}
|
|
|
|
: |
Total Proventos: . 1.295,73| Total Descontos: 97,17
| valor Ligquido -> 1.198,56

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 1.198,56 (Um Mil, Cento e

Noventa ‘e Oito Reais, e Cinguenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo
acima.
IPUA/SP, 04 de dezembro de 2025.

Mowiling, W R Ao

MARILINE M&é}INS GALHARDO RIOS

00~ N9
FonA- 13608 -4

Lo 408 2086 -3




28/11/2025, 15:24

Remessa

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 28/11/2025

Banco do Brasil

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Mariline Martins Gathardo Rios
Data de 28/11/2025-
modificagio ~ 15:24:64  1amanho 1452 bytes
Inicio do na.cq Fimdo .
Formato CNAB240 envio 15:24:53 envio 15:24:53
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do Aq.cn FiMmdo as.q Total
envio 15:24:53 envio 15:24:53 Enviado 1452 bytes

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 ' Quvidoria BB 0800 728 5678

TN

https:/lautoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Pagamentos a terceiros

E Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 28/11/2025

Data para

- et 01/12/2025
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