G3310115597758581

01/12/2025 16:01:59
Consultas - Extrato de conta corrente

: Conta creditada

Agéncia 3156-9

Conta 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA
Periodo N&o informado

| Remetentes

5 . -
SP 352130 FMS CT /oo oo o Créditoem ooy oo OTDIORE )
suscusTeiosus  01/12/2025 9 oona o JOACER STACASAMI  11969.1907001%

Transacio 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



(G3380116439485531
01/12/2025 17:00:17
Consultas - Extrato de conta corrente

| Conta creditada

Agéncia 3156-9

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

| Remetentes

Lin RMANDADE o
SP 352130 FMS CT /oo RMANDADE
suscusTEiosus 017122025 | STAGASAMIS | 11.369.190/0001.35

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




Borncond oo 1ES0.

; Relacao de Eventos Iancados Data : 03/12/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 11:47

CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: - Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 08/2025 Pagamento: 05/09/2025

Centro de Custo: 030 - CQOP,QEC.OE:COMP.AREA,ATENCAO BASICA E E.S.FAMILIA
/ ‘
/
Evento Descrigido Referéncia Natureza
-198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO

Cddigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
315| ALINE MEIRELLES ROCHA 0,00 20,00 20,00
241 | CINTIA PEREIRA LOPES 0,00 20,00 20,00
305| DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 0,00 20,00 20,00
1661 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 0,00 20,00 20,00
337| FERNANDA SANTANA CAETANO 0,00 20,00 20,00
464 | FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 0,00 20,00 20,00
2881 FRANCINE MICHELE CANDIDO ‘ 0,00 20,00 20,00
279| GABRIELA GOMES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 0,00 20,00 20,00
313| TISADORA GABRIEL DA SILVA 0,00 20,00 20,00
435| ISTELA DE SOUSA SANTOS 0,00 20,00 20,00
170| JESSICA DE SOUZA GELONI 0,00 20,00 20,00
169] KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 0,00 20,00 20,00
202 | MAISA RAMOS AZEVEDO 0,00 20,00 20,00
318} MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 0,00 20,00 20,00
297] MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 0,00 20,00 20,00
448| MOISES ALVES DOS SANTOS 0,00 20,00 20,00
320| PATRICIA PAVANELLI ALVES 0,00 |- 20,00 20,00
438 | PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 0,00 20,00 20,00
421| STEFANIA CRISTINA BARBETO 0,00 20,00 20,00
434} THAIS ANANIAS BORGES 0,00 20,00 20,00
296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 0,00 20,00 20,00

Trabalhadores: 22 Total: 440,00

dok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke

k ok ok ok kkk ok kkhkhkokohkk ok khk ok okokokk ok ok k koK

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



04/12/2025, 12:10

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S CMIPUA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
304 FRANCA

4049583

0000

50.428.085/0001-81

SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABELECIM
CREDITO EM CONTA

120.401

440,00

04/12/2025

B8FF1FBBSFB8A248C

(336041138759837041

04/12/2025 12:10:41

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

n



. Relacao de Pagamento Data : 04/12/2025
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 16:46
CNPJ/CEI - : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 11/2025 Pagamento: 05/12/2025

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

* | codigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor

P |315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324.227.108-40 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |} C/000000017759-8 1.886,45
F o241 CINTIA PEREIRA LOPES 351.965.618-38 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000017622-2 1.259,44
F 1305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-55 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-3 |C/000000017520-X 1.629,50
F |166 " | DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000007537-X 1.886,45
F 337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000018628-7 1.886,45
F o464 FRANCIELE LIMA ALVES-DA CUNHA ' 492.717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000023175-4 1.886,45
F }288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000014909-8 1.886,45
F {279 GABRIELA GOMES DA STLVA 471.834.108-62 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017609-5 1.642,24
F o204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000017540-4 2.013,13
Fo}313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015916-6 964,25
F | 435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021425-6 922,41
F {170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156~ €/000000015252-8 1.491,13
X308 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349.352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 1C/000000016306-6 2.912,66
b o[169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017614~1 1.468,45
F 202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016332-5 1.886,45
F 1318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 342.996.448-24 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014194-1 1.886,45
F j297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078-90 | 001=BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017604-4 1.886,45
F | 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021945-2 1.886,45
F §320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000105088-5 1.622,43
F o438 .| PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 311.402.308-83 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021484-1 2.013,13
F | 421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 | 001~-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000111579-0 274,15
F|434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-3 €/000000021426-4 1.470,87
F 1296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354,087.458-56 | 001-BANCO DO BRASIL 03156-9 €/000000017519-6 2.013,13
F | 452 WANDERSON SILVA ALVES DA CUNHA 353.162.548-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019621-5 1.353,39
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 24 Total: 40.028,36

JoilzorC
/‘\

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 137/2025 EMPRESA: 0



05/12/2025, 11:42 ' Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 112025 CTOCA - AB-ESF
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:29 Tamanho 12584 bytes

Inicio do sn.ng Fim do .
Formato CNAB240 envio 11:42:29 envio 11:42:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 Leitos Saude Mental - LSM
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:29 Tamanho 2420 bytos

Inicio do Am.mo FiM do o
Formato CNAB?40 envio 11:42:28 envio 11:42:28
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 CAPS
Data de 05/12/2025-
modificagdo 11:42:30 Tamanho 1452 bytes

Inicio do sn.0gn FiM do A

i, Formato CNAB240 envio 11:42:28 envio 11:42:28

Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 ESPA - Plantao
Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:30 ~ 1amanhio 2904 bytes

Inicio do aean FiM do Ao
Formato CNAB240 envio 11:42:30 envio 11:42:30
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 SUS
Data de 05/12/2025-
modificagéo 11:42:31 Tamanho 19360 bytes .

Inicio do sn.ng FiM do .
Formato CNAB240 envio 11:42:29 envio 11:42:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 112025 UCP
Data de 05/12/2025- .
modificaggo  11:42:32 Tamanho 20812 bytes

Inicio do am.an FiMm do .
Formato CNAB240 envio 11:42:30 envio 11:42:30
Resuitado Arquivo enviado com sucesso

"™ Arquivo 112025 Santa Casa

Data de 05/12/2025-
modificagio  11:42:32 Tamanho 3872 bytes

Inicio do 1ey.an FiMm do A
Formato CNAB240 envio 11:42:30 envio 11:42:32
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Iniciodo  .45.99 Fimdo 1.5 4, Total 3872 bytes
envio e envio Y% Enviado

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

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

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



G3330513381658481

. 05/12/2025 13:45:00
Pagamentos a terceiros '

f
| Dados consultados

Agéncia 31569

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/12/2025

Data para

pagar‘:lento 05/12/2025

| Favorecidos

- GAD lang:
DANIELA DE OLIVEIRA FORTU BERADO

45

MARIA DA CRUZ OSTERNA DE LIBERADO 1.886,45
FRANCINE MICHELE CANDIDO. LI : 1.886,45
JESSICA DE SOUZA GELON| LIBERADO 1.491,13
ISADORA GABRIEL DA SILVA ' -7 964,25
JULIANA CASSIADA SILVAB 2.912,66
MAISA RAMOS AZEVEDO 1.886,45
VIVIANE SOARES FORTUNATO _ 2.013,13
: : ©1.629,50
LIBERADO 2.013,13
LIBERADO 11.886,45
LIBERADO 1.642,24
ANCIS . LIBERADO. 146845
CINTIA PEREIRA LOPES LIBERADO 1.259,44
ALINE MEIRELLES ROGHA So e U IBERADC 1.,886,45
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 1.886,45
WANDERSON SILVAALVESDA .~ © LBERADO '
ISTELA DE SOUSA SANTOS - }LIBERADO
THAIS ANANIAS BORGES =~ - i : ERADO 001 3156 (121426 . 1.470,87
PRISCILA ANGELICA DE FAVE E B 001 3156 21.484  2013,13
MOISESALVESDOSSANTOS -~ . . (LIBERADO .~ = . = .001 . 3156  21.945 . 188645
FRANCIELE LIMA ALVES DA C ' ~ LIBERADO N 001 3156 23175  1.886,45

3156 105.088  1.62243

PATQICIA PAVANELLI ALVES LR ot R A ORI i b
STEFANIA CRISTINA BARBETO . uBERADO 001 3186 111579 27415

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




AVIEISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 14 de novembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sxr(a) DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO,
portador (a) da CTPS n° 0019346 série 00212, que serdo concedidas
Férias de 16/12/2025 a 29/12/2025, referente ao periodo aquisitivo de

29/01/2024 a 28/01/2025.

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

Pecuniarjio e o 13° Salario, estard a sua disposigdo a partir de
11/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

Qa0 - Wi)ggﬂt

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO DE FERITAS Folha: 1/1
Funcionario: 0166-DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO Admiss&o:29/01/2013
CTPS/Série: 0019346/00212 CPF:223.119.138-59 Livro:289 Folha: 289
Aguisicdo: 29 de janeiro de 2024 a 28 de janeiro de 2025

Gozo : 16 de dezembro de 2025 a 29 de dezembro de 2025
1/3 Abono: '
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0 _
Dias Gozo : 14 . | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 303,60
Dias Licencga: 0 | Remuneracido Base: 1.943,60
DEMONSTRATIVDO
COdigo DesCrigdo..userreeervreanses Referéncia.... Valor...... | C6digo Descrigdo.eeeeeeeesssnavens . Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 14,000000 907,01} 5011 INSS 7,500000 90,70
5002 1/3 FERIAS 1,000000 302,34 |
|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 1.209,35| Total Descontos: B 90,70
‘ | valor Liquido -> 1.118,65

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 importédncia de R$ 1.118,65 (Um Mil, Cento e
Dezoito Reais, e Sessenta e Cinco Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 11 de dezembro de 2025.

Dopcoe 0-4AL

DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO

a0-_ 31569
Jgi\&- D33 W

G A03. 9096




08/12/2025, 14:26 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 08/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Daniela de Oliveira Fortunato
Data de 08/12/2025-
modificaggo  14:25:58 Tamanho 1452 bytes

Inicio de he.o Fimdo np.
Formato CNAB240 envio 14:25:57 oo 14:25:57
Resuitado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do .z Fimdo e~ Total
envio 14:25:57 envio 14:25:57 Enviado 1452 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JO793515 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. htmi?v=3.10 .O#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




08/12/2025, 14:26 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 08/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Daniela de Qliveira Fortunato
Data de 08/12/2025-

modificacdo 14:25:58 Tamanho 1452 bytes

Inicio do Fim do

Formato CNAB240 envio 14:25:57 envio 14:25:57
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Inicio do ne.e Fimdo np.p— Total :

envio 14:25:57 envio 14:25:57 £ oo 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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-api-autoatendimento/index. htmi?v=3.10 .O#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




08/12/2025, 16:20 Banco do Brasil

(G336081532161801047
Pagamentos a terceiros 08/12/2025 16:20:15
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote LIBERADO
Data para débito 68/1 2/2025
Data para pagamento  09/12/2025
Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$

DANIELA DE OLIVEIRA FORTU LIBERADO 001 3156 7.537 1.118,65

Transag8o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 QOuvidoria 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/~2F transferenciaArquivos~2FPG01.bb

7



08/12/2025, 16:20 Banco do Brasit

(G336081532161901047
Pagamentos a terceiros 08/12/2025 16:20:15
HSURERENERRS
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descri¢éo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagdo lote LIBERADO
Data para débito 08/12/2025
Data para pagamento 09/12/2025
Favorecidos
Nome Situag&o langamento Banco Agéncia Conta
DANIELA DE OLIVEIRA FORTU LIBERABO 001 3156 7.537

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/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

1




AVIEISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 14 de novembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) FERNANDA SANTANA CAETANO,
portador (a) da CTPS ne 0032785 série 00391, gue serdo concedidas
Férias de 16/12/2025 a 30/12/2025, referente ao periodo agquisitivo de

13/01/2024 a 12/01/2025.

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

Pecunidrio e o 13° Salario, estard a sua disposigdo a partir de
11/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

'm%gmggg;_.‘___ ng%ﬁ
IRMANDADE DA SANTA ASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITBO DX FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0337-FERNANDA SANTANA CAETANO Admissdo:13/01/2020
CTPS/Série: 0032785/00391 CPF:475.252.858~45 Livro: 460 Folha: 460
Aguisigdo: 13 de janeiro de 2024 a 12 de janeiro de 2025
Gozo : 16 de dezembzro de 2025 a 30 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 Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.943, 60
DEMONSTRATIVDO
C6digo DesCrigdo..eeeeeeeeesvenvnn Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCrigdo...eeveveeesnanenns 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 Liguido > 1.198,56

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAIL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importéncia de R$ 1.198,56 (Um Mil, Cento e

Noventa e Oito Reais, e Cinquenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IpUA/SP, de dezembro de 2025.

FERNANDA SANTANA CAETANO

aa- 31569
TP 18628 T

CONO' 10) . 9098~V




08/12/2025, 14:29 ' Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  08/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Fernanda Santana Caetano
Data de 08/12/2025-

modificacéo 14:28:50 Tamanho 1452 bytes

Inicio do Y oa.ag FiMdo
Formato CNAB240 envio 14:28:49 envio
Resultado Arguivo ja Enviado para Processamento {C625-000)
Dados da transmissao
Inicio do na.4a FiMdo Total
envio 14:28:49 envio Enviado bytes

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

Servico de Atendimento ao bonsumidor - 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



08/12/2025, 14:29 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
Data 08/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Femanda Santana Caetano
Data de 08/12/2025-

modificagdo  14:28:50 Tamanho 1452 bytes

Inicio do no.aq FiMdo
Formato CNAB240 envio 14:28:49 envio
Resultado Arguivo ja Enviado para Processamento (C625-000)
Dados da transmissao
Inicio do ra.aa Fimdo Total
envio 14:28:49 envio Enviado bytes

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

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

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apl-autoatendimento/index.html?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



08/12/2025, 16:22 Banco do Brasil

(336081532161801054

Pagamentos a terceiros 0812/2025 16:22:10
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote LIBERABO
Data para débito 08/12/2025
Data para pagamento 09/12/2025
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 001 3156 18.628 1.198,56

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 0.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO01.bb

n



08/12/2025, 16:22 Banco do Brasil

Pagamentos a terceiros 08/12/2025 16:22:10
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situacao lote LIBERADO
Data para débito 08/12/2025
Data para pagamento 09/12/2025
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 001 3156 18.628 1.198,56 -

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.10.0#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

G336081532161901054

7




RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA

Recibo n°® 11/2025

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

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

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

Especificagéo
Numero de Inscricao I- Valor do Servigo Prestado............ccccoeeevveeiiieieiiinnn, R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 Il e R$
[No CPF. 181.917.248-12 Soma R$  3.036,00
Descontos
Documento de Identidade Jli- Imposto de Renda Fonte....... R$
Ndamero Orgao Emissor  |IV-INSS 20%.......ocoooo R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP [V, RS .eeeeeeeeeeeeeeereeeereeees R$ 607,20
Valor Liquido R$ 2.428,80
Localidade Data Assinatura:
ipua - SP 09/12/2025 [Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto

RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA

Recibo n° 11/2025

I 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 NOVEMBRO de 2025.

A impartancia de R$ 2.428,80 (Dois mil, quatrocentos e vinte e oito reais e oitenta centavos), cf.discriminado abaixo:
JE?pecificagéo
Numero de Inscrigao I- Valor do Servigo Prestado.................cccooeieii. R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 I e R$
No CPF. 181.917.248-12 ' Soma R$  3.036,00
_ Descontos
Documento de Identidade _ Jii- Imposto de Renda Fonte.......R$
Numero Orgéo Emissor  JIV-INSS 20%..........ocoovvoveiii) R$ 607,20
26.411.983-6 T SSP-SP Ve 23T R$ 607,20
@ Valor Liquido R$  2.428,80
Localidade Data Assinatura: —
Ipua - SP 09/12/2025 [Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto

12228 2,




10/12/2025, 14:26 Banco do Brasil

(5338101405199260040

Entre contas correntes BB 10/12/2025 14:26:04

Debitado

Nome IRMANDADE S C MIPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO
Agéncia 3156-9

Conta corrente 105478-3

Valor 2.428,80

Data Nesta data

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

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

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




> Relacao de Eventos T.ancados=s Data : 10/12/2025
‘Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 11:30
_CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832~-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 11/2025 Pagamento: 05/12/2025

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

Evento Descrigédo Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO

Codigo Nome Referéncia Base de Calculo [Valor
315| ALINE MEIRELLES ROCHA 0,00 20,00 20,00
241 | CINTIA PEREIRA LOPES 0,00 20,00 20,00
305| DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 0,00 20,00 20,00
166] DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 0,00 20,00 20,00
337 FERNANDA SANTANA CAETANO 0,00 20,00 20,00
464 | FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 0,00 20,00 20,00
288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 0,00 20,00 20,00
279| GABRIELA GOMES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
204 | GISELE AUGUSTA PEREIRA 0,00 20,00 20,00
313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 0,00 20,00 20,00
435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 0,00 20,00 20,00
170 | JESSICA DE SOUZA GELONI 0,00 20,00 20,00
169} KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 0,00 20,00 20,00
202 | MAISA RAMOS AZEVEDO 0,00 20,00 20,00
318 | MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 0,00 20,00 20,00
297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 0,00 20,00 20,00
448} MOISES ALVES DOS SANTOS 0,00 20,00 20,00
320| PATRICIA PAVANELLI ALVES 0,00 20,00 20,00
438 | PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 0,00 20,00 20,00
421§ STEFANIA CRISTINA BARBETO 0,00 20,00 20,00
434 THAIS ANANIAS BORGES 0,00 20,00 20,00
296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 0,00 20,00 20,00
452 WANDERSON SILVA ALVES DA CUNHA 0,00 20,00 20,00

Trabalhadores: 23 Total: 460,00

hohkok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok

)

kK ok ok ok ok ok ok ok ok k k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

20,7

“x

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 138/2025 EMPRESA: 0002



_10/12/2025, 15:58 . Banco do Brasil

(G335101519455965040
TED 10/12/2025 15:57:566

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE & O M IPUA
Creditado

Banco 104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia (sem DV) 304 FRANCA

Conta corrente (com

DV) 4049583

Conta Pagamento 0000

CNPJ 50.428.085/0001-81

Nome favorecido SINDICATO BOS EMPREGADOS EM ESTABELECIM
Finalidade CREDITO EM CONTA

Niimero documento 121.001

Valor 460,00

Data transferéncia 10/12/2025

"G" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  9715F596CC23554B

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

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



N

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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nuamero da NFS-e
10252
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagio de Autenticidade
IW16PEHIC

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/12/2025 as 10:49:18

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 23492173A05H8JT1AE3Y880PBUOOVESW
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA ’
sP -sp
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS : Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
11712/2025 hitp:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional tncentivo Fiscal Regime Especial Tributagas Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e.

1-Sim 2-Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGilnscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal C\;dastm Nome/Razio Sacial )

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

CPFI/CNPJ/Documento RGiinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Socia

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

25.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORAGAO 01/25 28.46 R$ 711,50
REFERENTE AO DIA 01 A 30 DE NOVEMBRO DE 2025. ' 7

LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contlda em outros itens desta lista; andlis... 3,4235% 0000170000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 711,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 711,50 R$ 24,36 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS N IRRF CSslL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Informagdes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA £ ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10252 E CODIGO DE

Data CPFIRG Assinatura
/ /




RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltat S.A. l 341-7 ‘ 34191.57007 04054.370426 62311.890008 3 12930000071150
[Vencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo. internet ou em agéncias e correspondentes. 12/12/2025

Beneficidrio Agéncia/Cadigo Beneficiario

ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9

RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -

SP

Data do documento  [Nam. do documentc Espécic Doc.  jAceite  |Data Processamento Nosso Numero :
11/12/2025 . DV N 11/12/2025 157 /00040543 - 7

Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidude Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 711,50
Instrucies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento-

NOTA FISCAL 10252

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
Beneficiario final: CNPJ/CPE:

o o , ) _ Autenticagdo mecéanica
Banco ita 8.A. l 341-7 ’ 34191.57007 04054.370426 62311.890008 3 12930000071150

. . \Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou et agéncias e correspondentes. 12/12/2025
Beneficiario lAgéncia/Codigo Beneficidrio
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPE: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAQO BENEDITO, 450, . 14600000 - CENTRO - SAQ JOAQUIM DA BARRA - .
SP
Data do documento  |Nuam. do documento Espécic Doc.  {Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
11/12/2025 DV N 11/12/2025 157/00040543 -7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 711,50
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobse este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10252 .
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: TIRM.STA CASA DE IPUA. CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
Beneficidrio final: CNPJ/CPE:

LR R B

Autenticacdo mecanica

£ caso de dinidas, de possa de comprovants, cantate seu g
24 horas por dia ouFale Conosao: e itaw.com b fempresa

m AOL. 2R <2

STRentos SAL OROL 228 0728,



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

REFERENTE AO DIA 01 A 30 DE NOVEMBRO DE 2025

CINTIA PEREIRA LOPES
DALVANA PE

DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO
FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNH

FRANCINE MIC

GABRIELA GOR
ISADORA GABRIEL DA SILVA
JESSICA DE SOUZA GELONI
JOVANA ASILVA .
JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA:
KARIN

MAISA RAMOS AZEVEDO.

(it

MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS:
M
PATRICIA PAVANELLI ALVES
STEFANIA CRISTINA BARBETO
VIVIANE SOARES FORTUNATO
[VALOR DA NOTA:

Quatidade de vidas: RS 25,00




15/12/2025, 17:30 Banco do Brasil

(G332151649433685029
Pagar com cédigo de barras (versio antiga) 15/12/2025 17:30:53
15/12/2025 - BANCO DO BRASIL -  17:30:54
315603156 oeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700706405437042662311850008312936000071150
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013.181/06801-53
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 121.501
DATA DE VENCIMENTO 12/12/2025
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2025
VALOR DO DOCUMENTO 711,50
VALOR COBRADO 711,50
NR.AUTENTICACAOQ ‘B.799.E87.837.422.D58B

Central de Atendimento BB

4084 @801 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.9.8#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 14 de novembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ISTELA DE sousa SANTOS R
portador (a) da CTPS n° 0039102 série 00391, que serdo concedidas
Férias de 15/12/2025 a 23/12/2025, referente ao periodo aquisitivo de

22/02/2024 a 21/02/2025.

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

Pecuniéario e o) 13° Salario, estara a sua disposigdo a partir de
11/12/2025.
Solicito apor seu ciente na codépia deste.

- ol

IRMANDADE DA S CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECITBO D ES FERITAS ) Folha: 1/1
Funcionario: 0435-ISTELA DE SOUSA SANTOS Admiss&do:22/02/2023
CTPS/Série: 0039102/00391 CPF:451.782.948-07 Livro: 558 Folha: 558
Aguisicdo: 22 de fevereiro de 2024 a 21 de fevereiro de 2025
Gozo : 15 de dezembro de 2025 a 23 de dezembro de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CAYLCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 9 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 303, 60
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 1.943,60

DEMONSTRATTIVO

CO6digo DesSCriCdn..v.veeesrsnneeenan Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCriGo...vvevrvnneeannnn. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 9,000000 583,08 5011 INSS 7,500000 58,30
5002 1/3 FERIAS 1,000000 194,36 |

I
I
I
I
!
|
Total Proventos: 777,44| Total Descontos: 58,30
| Valor Liquido -> 719,14

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 ne 45.708.765/0001-19 a importéncia de RS 719,14 (Setecentos e
Dezenove Reais, e Quatorze Centavos) conforme demonstrativo acima.

IPUA/SP, 11 de dezembro de 2025.

ISTELA DE SOUSA SANTOS

e\t 1569

&06‘- Q4UR%D0

0o A0 L. Q06 -




17/12/2025, 15:10 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA
Data 17/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Istela de Sousa Santos
Data de 17/12/2025-

modificagdo 15:10:25 Tamanho 1452 bytes

Inicio do 2.0 Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 16:10:25 envio 15:10:25
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do an.ne Fimdo an.oc Total
envio 15:10:25 envio 15:10:25 Enviado 1452 bytes

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



17/12/2025, 15:10 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 17/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Istela de Sousa Santos
Data de 17/12/2025-

modificagio  15:10:25 Tamanho 1452 bytes

Inicio do .an.ne Fimdo An.
Formato CNAB240 envio 15:10:26 envio 15:10:25
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Iniciodo  45.40.05 Fimdo 544,55 Total 1452 bytes
envio T envio *° Enviado

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 3.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



17/12/2025, 15:22 Banco do Brasil

G337171507750269038

Pagamentos a terceiros 17/12/2025 15:22:08

Dados consultados

Agéncia : 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 17/12/2025

Data para pagamento 18/12/2025

Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ISTELA DE SOUSA SANTOS LIBERADO 001 3156 21.425 719,14

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.13.1 #/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb



17/12/2025, 156:22 Banco do Brasil

G337171507750269038
Pagamentos a terceiros 171212025 15:22:08
Dados consultados *
Agéncia 31569
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situacéo lote LIBERADO
Data para débito 17/12/2025
Data para pagamento 18/12/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ISTELA DE SOUSA SANTOS LIBERADO 001 3156 21.425 719,14

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

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index. htmi?v=3.1 3.1#ftemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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AV ILESO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 14 de novembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ISTELA DE SOUSA  SANTOS ’
portador (a) da CTPS n° 0039102 série- 00391, gque serdo concedidas
Férias de 15/12/2025 a 23/12/2025, referente ao periodo aquisitivo de

22/02/2024 a 21/02/2025.

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

Pecuniéario e e} 13° Salario, estara a sua disposigdo a partir de
11/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

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

Empregado(a)

RECIBO IDE FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0435-ISTELA DE SOUSA SANTOS Admissdo: 22/02/2023
CTPS/Série: 0039102/00391 CPF:451.782.948-07 Livro:558 Folha: 558
Aguisigdo: 22 de fevereiro de 2024 a 21 de fevereiro de 2025
Gozo : 15 de dezembro de 2025 a 23 de dezembro de 2025

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0 .
Dias Gozo : 9 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 303,60
Dias Licencga: 0 | Remuneracgdo Base: 1.943,60
DEMONSTRATTIVO
C6digo DesCriGlo...veeveeevevereans Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGao..suveeanevrenionens Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 9,000000 583,08 | 5011 INSS 7,500000 58,30
5002 1/3 FERIAS » 1,000000 194,36 |
e
|
|
|
|
|
Total Proventos: 777,44 ] Total Descontos: 58,30
| Valor Liquido -> 719,14

Venho através deste Declararxr 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 RS 719,14 (Setecentos e
Dezenove Reais, e Quatorze Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 11 de dezembro de 2025.

v\/éﬁi QDJ %Q’ﬁ_@ﬂ

ISTELA DE SOUSA SANTOS

L D159

\Q.;o& QAU 0

Lo . A0 ). 9086 -2




17/12/2025, 15:10 ' Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 17/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Istela de Sousa Santos
Data de 17/12/2025-
modificagdo  15:10:25  1amanho 1452 bytes
Inicic do an.ne Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 15:10:25 envio 15:10:25
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do an.oz FiMdo an.oe Total
envio 15:10:25 envio 15:10:25 Enviado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JD783515 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-autoatendimentofindex.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



17/12/2025, 15:22 Banco do Brasil

G337171507750269038
Pagamentos a terceiros 1711212025 15:22:08
Dados consultados i
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote LIBERADO
Data para débito 17/12/2025
Data para pagamento 18/12/2025
Favorecidos
Nome Situacdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
ISTELA DE SOUSA SANTOS LIBERADO 001 3156 21.425 719,14

Transacgdo efetuada com sucesso por: JD733515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

m



fl‘

Relacao de Pagamento Data : 17/12/2025
azao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:53
NPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007

13° SALARIO - 22 PARCELA
Referéncia: 12/2025 Pagamento: 20/12/2025

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

* | Codigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor

P |315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324,227.108-40 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 ] C/000000017759-8 819,65
F 241 CINTIA PEREIRA LOPES 351.965.618-38 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000017622-2 819,65
F 1305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-55 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 ]C/000000017520-X 876,72
F |166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000007537-X 819,65
F | 337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000018628-7 819,65
F | 464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492.717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000023175-4 819,65
P ]288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014909-8 819,65
F |279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000017609-5 819,65
F | 204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017540-4 876,72
F 313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015916-6 819,65
P |435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000021425-6 819,65
Foj170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015252-8 819,65
F o410 JOVANA MARA DA SILVA 387.566.298-93 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 |C/000000016273-6 56,54
F |308 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349,352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016306-6 1.267,00
F 169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017614-1 819,65
F 202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000016332-5 819,65
F |318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 342.996.448-24 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000014194-1 849,35
F |297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078-90 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017604-4 819,65
F }448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001-BANCO DO BRASIL{ 03156-9 €/000000021945-2 819,65
F 320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000105088-5 876,72
F | 438 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 311.402.308-83 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021484-1 876,72
F }421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 €/000000111579-0 819,65
F]434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021426-4 819,65
F 1296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354,087.458-56 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017519-6 902,61
F | 452 WANDERSON SILVA ALVES DA CUNHA 353.162.548-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000019621~5 106,61
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 25 ) Total: 19.803,39

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 » / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 138/2025 EMPRESA: 0002



17/12/2025, 17:14 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 17/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 132025 2 Parcela AB-ESF
Data de 17/12/2025-

modificagdo  17:14:19 Tamanho 13068 bytes

Inicio do Fim do

Formato CNAB240 envio 17:14:17 envio 17:14:17
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 2 Parcela LSM
Data de 17/12/2025-
modificagio  17:14:19 Tamanho 2420 bytes

Inicio do a4.4q Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:14:19 envio 17:14:19
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 2 Parcela CAPS
Data de 17/12/2025-
modificagdo  17:14:20 Tamanho 1452 bytes

Inicio do an.1q Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:14:19 envio 17:14:19
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 2 Parcela ESPA Plantac
Data de 17/12/2025-
modificagio  17:14:21 Tamanho 2904 bytes

Inicio do aa.4q Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:14:19 envio 17:14:19
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Argquivo 132025 2 Parcela SUS
Data de 17/12/2025-
modificagio  17:14:21 Tamanho 19360 bytes

Inicio do aa.1q Fimdo an
Formato CNAB240 envio 17:14:19 envio 17:14:21
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 2 Parcela UCP
Data de 17/12/2025-
modificagio  17:14:22 Tamanho 21296 bytes

Inicio do 1404 FiIMmdo A
Formato CNAB240 envio 17:14:21 envio 17:14:21
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 132025 2 Parcela Santa Casa
Data de 17/12/2025-
modificagiio  17:14:23 Tamanho 3872 bytes

Inicio do ar.nq FiMmdo .
Formato CNAB240 envio 17:14:21 o 17:14:21
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do 4 41.n4 Fimdo 4 4.04 Total
envio 17:14:21 envio 17:14:21 Enviado 3872 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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



(G3321717363113171

. 171212025 17:42:16
Pagamentos a terceiros

Dados consultados '

Agéncia 3156-9

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descricéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 17/12/2025

Data para

o agar‘;enm 18/12/2025

Favorecidos 1
Nome. = o 7 Stuegiolangamento . Banc : ' . ValorRS
DANIELA DE OL!VEIRA FORTU LIBERADO oot 819,65
MARIADA CRUZ OSTERNADE LBERADO 001 849,35
FRANCINE MICHELE CANDIDO v LIBERADO - 001 819,65
JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADO o001 819,65
ISADORA GABRIEL DA SILVA . LIBERADO ' 001 819,65
JOVANA MARA DA SILVA - LBERADO 001 56,54
JULIANA CASSIA DA SILVA B LIBERADO 7 oot 3156 16.306  1.267.00
MAISA RAMOS AZEVEDO - LBERADO 001 3186 16332 819,65
VIVIANE SOARES FORTUNATO ‘ - LIBERADO . o001 31s6 . 17.519 90261
DALVANA PERES PROCOPIO DO LIBERADO 001 3156  17.520 876,72
GISELE AUGUSTA PEREIRA S LIBERADO ' ST 001 3156 17.540 876,72
MARILINE MARTINS GALHARDO "~ LIBERADO T oot 3186 17.604 819,65
GABRIELA GOMES DA SILVA LIBERADO , . 001 3156 17.609 819,65
KARINA FRANCISCA DA SILVA LIBERADO ‘ oot 3156 17.614 819,65
CINTIA PEREIRA LOPES ) LIBERADO I 001 3156 17.622 819,65
ALINE MEIRELLES ROCHA ~ LIBERADO - 001 3156 17.759 819,65
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO  oor - 3156 18628 819,65
WANDERSON SILVA ALVES DA  LIBERADO oo 3156 19.621 106,61
ISTELA DE SOUSA SANTOS  LIBERADO 001 3156 . 21425 819,65
THAIS ANANIAS BORGES LIBERADO 001 3156 21426 819,65
PRISCILA ANGELICA DE FAVE LIBERADO 001 3156 21.484 876,72
MOISES ALVES DOS SANTOS ~ LBERADO - 001 3156 21.945 819,65
FRANCIELE LIMA ALVES DA C ) LIBERADO v 001 3156 23175 819,65
PATRICIA PAVANELLI ALVES LIBERADO o 001 3156  105.088 876,72
STEFANIA CRISTINA BARBETO LIBERADO oot 3156 111579 81985

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




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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 12/2025

W (Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo A e
62] 16/12/2025 y
TEIXEIRA SANTOS CLINICA MEDICA LTDA )

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

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

Natureza Operagdo: Prestagédo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontas-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Nota Fiscal Fatura Fatura Nro Valor R$ 17.000,00 | Vencimento Avista

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPU

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

IPUA - SP - Brasil - CEP: 14610000

CNPJ/CPF: 45,708.765/0001-19 Inscrigdo Estadual/RG: SAC PAULO Inscrigdo Municipal:
E-mail:

End. Cobranga:

Ottt

CNPJ/CPF:
-- - -CEP:

Valor por )
extenso DEZESSETE MIL REAIS

i
DR. ARTHUR TEIXEIRA

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE NOVEMBRO DE 2025.

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

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

Banco do brasil

agencia: 0053-1

conta: 97674-1

Qo7 20)- 200G -

&OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
rObservaqéo:

Total dos Setvigos 17.000,00
Total de Deductes 0.00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Célculo 17.000,00
1SS SEM RETENGAO 2,01 %| 341,70

Forma de Pagamento: A vista

1SS IRRF PIS COFINS A CSLL ‘ INSS
0,00
Esta é a chave de validagdo: SDWY-KCLE

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://franca.siltecnologia.com.br/loginWeb.jsp?execobj=NF SENotaFiscalBuscarDireto

e

1 2 2 2




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE DE IPUA

ST
“ 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@ipuasp.goubr

=

Ipud, 02 de dezembro de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa, Teixeira
Santos clinica medica 1tda,CNPJ 44.848.743/0001-91, Prestou servigo médico na atengdo
priméaria no més de novembro 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.
Lr. Arthur Teixeir; s Samtes
ico
&.RM& ™\ 28.773

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 relatorio em anexo.

YNana Rodha, ole Wowwic

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do convénio

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

(ppods

Priscila thra‘co de Oliveira

Secretéria

unicipal de Satde




SAUDE (

ATENCAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025’| Equipe: 0QOO333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatério de atendimento individual

Faixa etdria

[ Descri;iovf N QUantida'deJ [ Descrigio- Masc. : ' Fem v'Indet.-, N. Inf. Totai]
Registros identificados 344 15a i? anos 9 4 0 0 13
Registros ndo identificados 0 20a24 ‘anos 4 11‘ O ” ‘0 ‘ 15

Total: 344 25229 anos 4 12 0 0 14
. 30 a 34 anos 3 16 0 0 19
i - 35239 anos 5 10 0 0 15
g u)escriqéo Sim Nao: - -.Nao Ir_\f.] B : ‘ :
40 a 44 anos 5 21 0 0 2¢
Ficou em observagio 0 344 0 : o
e : o o B 45 a 49 anos 2 24 0 0 24
Gravidez planejada 0 1 343 B
Bnehai el T A 50 a 54 anos 5 18 0 0 20
Vacinacdo em dia 2 0 342 o e
B : : DA 55a59 anos 9 18 0 0 27
i 60 a 64 anos 27 25 0 0 52
_— - - 65 a 69 anos 6 24 0 0 3u

[»Descrigéo o Quant.idade] e .

Manh3 549 _ 70_;1 74 anos 11 15 0 0 26
o Q

Tarde 95 75 a 79 anos 9 10 0 0 19
Noite 0 ) BQ anos ou mais ’ 2 5 0 0 y
Nao informado 0 . Naq.lnformadq 0 0 0 0 v
Total: 344 Total: 117 227 0 0 34+

Sexo !.9§al fie gférjdlmento \

[. Descrigio . QUah’fidé dt:e:] LDescncao : Quantldadej
Masculino 117 Domicilio
Feminino 227 Escola/ Creche
Indeterminado 0 [nstttglgao / Abrigo o
N30 informado 0 Polo (Academla da satide) 0

Total: 344 Rua v
UBS 33¢

Faixa etdria Unidade mével

[ Descricso~ ~  Masc.  Fem. . Indet. N.Inf. Totaq Unidade prisional ou congéneres {
Menos’dve- 0_1 ano , 5 2 0 0 7 Unidade socioeducativa U
01 ano 1 0 0 0 1 Outros

’ )02 anos 3‘ 1 0 0 4 Nao informado ¢
03 anos 4 1 o] o 5 Total: 344

» 04 anos 0 2 0 0 2
05 a 09 anos 2 2 0 0] 4
10 a 14 anos 1 6 0 ¢] 7

Dados processados em 02/12/2025 as 00:01

" O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.
Impresso em 02/12/2025 as 12:41 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag. 1710




: N .t

SAUDE (

ATERCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | 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

Dados processados em 02/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

[De‘scri‘céq ; 'Quéﬁt_ida}iej
_Atendimento de urgénci\a‘ B o 1
Consulta agendada » 117
Consulta agendada programada / Cmdado 31
contmuado
Consulta no dla ) 195

’ Escuta |n|ClaI / Or|entagao | O
Nao informado O

SR . Tota|344

Atencao domiciliar

[ Descticio, - Quantidad'e]
AD1 0
AD2 0
AD3 . 0
Nao informado 344

B R i’btél: ‘344‘

Racionalidade em satde

['lﬁéétrié;éb“ e R Quantidade_]
Medicina tradicipnal chingsﬁav o » 0
Antroposofia aplicada a sat;l’dev 0
Homeopatia 0
Fitoterapi}a_ 0
A\/.l;lrveda | 0
Outra »0
Nao mformado 344

| | Total: , 344

Crianca - Aleitamento materno

(Descnqao k o Quantldacle]
Exc]usryo - _ ‘“1 7
Predominante 2
Inexistente o
Nao informado 340

S Total: 344

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.

E?:ééb‘ﬁ;éol ' ) Quantidadej
Avaliacdo / Diagnéstico 0
Procedimentos clinicos / Terapéutico o]
Prescricao terapéutica 0
N3&o informado 0

S . Totéi; .

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

[ ll)éscrit;éo' S Quantidade)
Avalla(;ao / Dlagnostlco 0

. Procedlmentos cllnlcos /Terapeutlco 0
Prescricao terapéutica 0
Né&o informado 344

- Total: 344

Conduta / Desfecho

[ Descricio \ , o “"Qd'éntidadeJ
Retorno para consulta agendada ’ 153
Retorno para culdado contlnuado / programado N 272
Agendamento para grupos o
Agendamento para NASF‘ 0
Agendamento para eMuItf ’ 0
Alta do episédio 135
Nio informado 0

ENER . , Tota[;‘ ss0

Encaminhamento

(| Desericio ‘ Quantidadej
Encaminhamento interno no dia ‘ 29‘
Encaminhamento para servigo espe\,cialvizado ’ 49
Encammhamento para CAPS - 0
Encaminhamento para mternagao hospltalar 0

mEncammhamento para urgcncna . k G
Encaminhamento para servico de atengao G
domlcmar -

Encamlnhamento |ntersetonal G

Impresso em 02/12/2025 3s 12:41 por Arthur Teixeira dos Santos.
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SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

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

Problemas / Condu;oes avalladas QOutros CID10

FILTROS: Periodo: 01/1 1/2025 a 30/11/2025’| Equipe: OQ00333220 = ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicoes avalladas Outros CiD10

Dados processados em 02/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

[ Descm;ao W : Quantldade] [ Descncao 5 ! : ; Quantidade}

B35 - DERMATOFITOSE 1 F721 - RETARDO MENTAL GRAVE - 1
B881 - TUNGIASE [INFESTACAO PELA PULGA | 1 ggmEgﬁﬁ&'&ﬁgg%ﬂé&ggo
DA AREIA] BT VIGILANCIA OU TRATAMENTO
B909 - SEQUELAS DE TUBERCULOSE DAS VIAS 2 '

RESPIRATORIAS E DE ORGAOS NAO 8- OUTRO RETARDO MENTAL _ 1
ESPECIFICADOS F781 - OUTRO RETARDO MENTAL - 2
o COMPROMETI :

B92 - SEQUELAS DE HANSENIASE [LEPRA] 1 COMPORTAME'\&%TORES"Q%?;EBSO
C50 - NEOPLASIA MALIGNA DA MAMA 1 v VIGILANCIA OU TRATAMENTO
C73 - NEOPLASIA MALIGNA DA GLANDULA 1 |F840 - AUTISMO INFANTIL 1

_TIREOIDE , . 'F918 - OUTROS TRANSTORNOS DE CONDUTA 1
D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 2 620 - DOENC  DE PARKINSON .

- E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 13 G43 - ENX AQUECA .
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 7 .
DEPENDENTE G442 - CEFALEIA TENSIONAL i

‘ - ‘ G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 1
E109 - DlABETES MELLITUS INSULINO- 1 MANUTENCAO DO SONO [INSONIAS]

DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES T g .

o ' AR ' ' G500 - NEVRALGIA DO TRIGEMEO 1
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 24 5oUD - NEVRALGIAL 1GEMEC ‘
DEPENDENTE GBO - PARALISIA CEREBRAL 1
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 3 H10 - CONJUNTIVITE 1
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES : H540 - CEGUEIRA AMBOS O OLHOS .
E282 - SINDROME DO OVARIO POLICISTICO 1 : Hs71.- DOR OCULAR ; .

. _ ) o

E6é- OBES'DADE H612 - CERUME IMPACTADO 2
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 8 : ' '
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS H832 - DISFUNGAO DO LAB'R'NTO . .
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 2 :Zg?é Opggﬁﬁo?{fA‘tUD'CAo BILATERAL !
E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 1 H91 - OUTRAS PERDAS DE AUDICAO 1
E890 - HIPOTIREOIDISMO POS- 1 )
PROCEDIMENTO. | 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 61

F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 1 1209 - ANGINA PECTORIS, NAO ESPECIFICADA 1
123 - ALGUMAS COMPLICACOES ATUAIS 2

. ..F32 EPISODIOS DEPRESSIVOS i b SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO
F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 1 'MIOCARDIO . '
F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 1 1251 - DOENCA ATEROSCLERGTICA DO 1

CORACAO
F38 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR 2 . »
[AFETIVOS] _ | - 1429 - CARDIOMIOPATIA NAO ESPECIFICADA ]
F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 15 148 - FLUTTER E FIBRILAGAO ATRIAL 1
Fsoo ANOREX|A NERVOSA 1 1499 - ARRITMIA CARDIACA NAO 2
‘ e e ESPECIFICADA
F603 - TRANSTORNO DE PERSONALIDADE 2 »
COM INSTABILIDADE EMOCIONAL | 150 - INSU F|CIENCIA CARDlACA 4
F640 - TRANSEXUALISMO 1

Impresso em 02/12/2025 s 12:41 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

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENGAO PRIMARGA

Problemas / Condlqoes avahadas Outros CID10 Problemas / Condlgoes avalladas Outros CIDlO
[ Descrl(;ao . ‘ 'f' Quan{idéda [ Descncao ‘ v . : : QuantidadeJ
1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 3 M545 - DOR LOMBAR BAIXA 1
CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO ' ' .
HEMORRAGICO OU ISQUEMICO - _ M796 - DOR EM MEMBRO o /
183 - VARIZES DOS MEMBROS lNFERIORES 1 _M797 - FIBROMIALGIA 2
187 - OUTROS TRANSTORNOS DAS VEIAS 1 _ M815 - OSTEOPOROSE IDIOPATICA ,
1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 11 M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPEC'F'CADA 2
(PERIFERICA) N18- INSLJ_FICIENCIA RENAL CRONICA 4
J069 - INFEC(;AO AGUDA DAS VIAS AEREAS 7 N200 - CALCULOSE DO RIM )
SUPERIORES NAO ESPECIFICADA : - Rt :
s N30 - CISTITE 2
J303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS 1 - - . :
- B o N309 - CISTITE NAO ESPECIFICADA 1
J32- SINUSITE CRONICA 1
S N36 - OUTROS TRANSTORNOS DA URETRA 1
J448 - OUTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE 1 : B
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA ; 3
1449 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 2 N433 - HIDROCELE NAO ESPECIFICADA 1
CRONICANAO ESPEC'FF‘CADA . N51 - TRANSTORNOS DOS ORGAOS GENITAIS 1
K21 - DOENGA DE REFLUXO 2 MASCULINOS EM DOENCAS CLASSIFICADAS
GASTROESOFAGICO ~ EMOUTRA PARTE
K296 - OUTRAS GASTR!TES 1 N64 - OUTRAS DOENGAS DA MAMA 1
K40 - HERNIA INGUINAL 1 N76 - OUTRAS AFECCOES INFLAMATORIAS DA 1
~ VAGINA E DA VULVA
K42 .- HERNIA UMBILICAL 1 o :
: R N80 - ENDOMETRIOSE 3
K57 - DOENGA DIVERTICULAR DO INTESTINO 2 : :
‘ e ~ N91 - MENSTRUAGAO AUSENTE ESCASSA E 1
K920 - HEMATEMESE 1 POUCO FREQUENTE
L29 - PRURIDO 1 N912 - AMENORREIA, NAO ESPECIFICADA » 3
L40 - PSORIASE 1 N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 2
L739 - AFECCOES FOLICULARES, NAO 2 DO UTERO E DA VAGINA

ESPECIFICADAS S N939 - SANGRAMENTO ANORMAL DO UTERO 1
* ’ ’ OU DA VAGINA, NAO ESPECIFICADO

184 - CALOSE CALOSIDADES 2

L97 - ULCERA DOS MEMBROS INFERIORES NAO 1 'N941 - DISPAREUNIA 1
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE N o N946 - DISMENORREIA NAO ESPECIFICADA 1
L989 - AFECCOES DA PELE E DO TEClDO 2 N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 1
SUBCUTANEO, NAO ESPEClFlCADQS. B ’ CLlMATERlO FEMININO

M16 - COXARTROSE [ARTROSE DO QUADRIL] 1 Q623 - OUTRAS ANOMALIAS OBSTRUTIVAS DA 1
'M 19 - OUTRAS ARTROSES 1 PELVE RENAL E DO URETER

' ' ' RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL 2

1 3

M199 - ARTROSE NAO ESPECIFICADA SEM DIAGNGSTICO

M210 - DEFORMIDADE EM VALGO NAO 1 ’ . ’ ) ’
CLASSIFICADAEM OUTRAPARTE ROS5 - TOSSE e ; v :

M255 - DORARTICULAR ~ ° 1 ROéO D'SPNE'A o o 2

M47 - ESPONDILOSE 1 ' RO70 - DOR DE GARGANTA - | L
e, - 3 RO72 - DOR PRECORDIAL 4 1

M54 - DORSALGIA

Dados processados em 02/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagoes 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

SAUDE (

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlcoes avalladas Outros CID10 Problemas / Condicoes avalladas Qutros CID10

Dados processados em 02/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

[ Descrlcao S - . : _ 5 : Quantldade] [ Descm;ao B L : . QuantldadeJ
R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 3 7123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 5
' DE NEOPLASIA DE MAMA |
R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 1 . .
SUPERIOR 7124 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 2
’ . o DE NEOPLASIA D L
R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES 1 . SIADO COLO DO UTERO ‘
‘DO ABDOME INFERIOR ] 721 - ESTADO DE INFECCAO ASSINTOMATICA 1
R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO 2 F:k,? VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA
 ESPECIFICADAS . .
R262 - DIFICULDADE PARA ANDAR NAO 1 230~ ANT'CONCEPCAO 3
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 7302 - ESTERILIZAGAO 1
R32 - INCONTINENCIA URINARIA NAO 1 734- SUPERV[SAO DE GRAVIDEZ NORMAL 5
ESPECIFICADA :
. 7349 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 3
R42 - TONTURA E INSTABILIDADE 2 NAO ESPECIFICADA
R45 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AQ 2 Z39 - ASSISTENCIA E EXAME POS-NATAL 2
ESTADO EMOCIONAL -
. 7480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 2
R452 - TRISTEZA 1 CIRURGICAS
R509 - FEBRE NAO ESPECIFICADA 1 7532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO 1
o DEVIDO A DECISAO DO PACIENTE POR
R51 - CEFALEIA 3 OUTRAS RAZOES E AS NAO ESPECIFICADAS
R521-DOR CRON'CA 'NTRATAVEL 1 Z700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 28
R522 - OUTRA DOR CRONICA | 1  ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE
R599 - ADENOMEGALIA OU AUMENTO DE 1 Z720 - USO DO TABACO 5
VOLUME DOS GANGLIOS LINFATICOS, NAO 7721 - USO DE ALCOOL 1
ESPECIFICADO
7741 - NECESSIDADE DE ASSISTENCIA COM 1
R73 AUMENTO DA GLICEM|A CU[DADOS PESSOAIS
5009 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA 776 - PESSOAS EM CONTATO COM OS 19
CABECA PARTE NAO ESPEC|F|CADA ) - SERVICOS DE SAUDE EM OUTRAS
5610 - FERIMENTO DE DEDO(S) SEM LESAO DA 1 CIRCUNSTANCIAS
CUNHA , 7760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 97
V23 - MOTOCICLISTA TRAUMATIZADO EM 1 'REPETICAO _
COLISAO COM UM AUTOMOVEL [CARRO], 7768 - CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE 10
"PICK UP" OU CAMINHONETE o POR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS
W54 - MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO 1 ESPECIFICADAS _
_PORCAO _ 7769 - PESSOA EM CONTATO COM SERVICOS 1
- lCO GERA,_ 13 DE SAUDE EM CIRCUNSTANCIAS NAO
, 2000 - EXAME MED B ESPECIFICADAS
2001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 7 e ' Total 590
CRIANGA
2003 - EXAME DO ADOLESCENTE DURANTE O 3
CRESCIMENTO NA PUBERDADE . B o
2017 EXAME DE LABORATORIO B 29
7018 - OUTROS EXAMES ESPECIAIS 13
2027 OBTENCAO DE ATESTADO MEDICO 1

Impresso em 02/12/2025 3s 12:41 por Arthur Teixeira dos Santos.
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SAUDE C

ATENCAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avallados

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[ Descru;ao ‘Solyicitad/o : Avaliado] [ Desg:r'igéo . Solicitado Avaliado}
Colesterol total 47 22 0201010275 - BIOPSIA DE 1 0
ST e MEDULAOSSEA
Creatinina 39 21 . o
' ' ’ 0201010569 - BIOPSIA/EXERESE 0 1
EAS/EQU . 46 33 DE NODULO DE MAMA-
Eletrocardiograma 16 .5 0202010023 - DETERMINACAO DE 0 1
Eletroforese de hemoglobma 0 0 CAPACIDADE DE FIXACAO DO
Espirometria 2 1 i
e o s 0202010040 DETERMINACAO DE 2 1
Exame 'de‘ escarro A 0 ‘ 0 CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
) Glice‘r‘ni? . 38 v 31 0202010120 - DOSAGEM DE 8 7
HDL a7 20 ’ ACIDO URICO ) ‘
o o 0202010201 - DOSAGEM DE 2 1
Hemoglobina glicada = 15 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
Hemograma 47 %4 0202010210 - DOSAGEM DE 2 6
LDL 1 17 CALC!O
Retinografia / Fundo de olho com 0 0 0202010228 - DOSAGEM DE 1 1
ofta[mo|0g|sta CALC]O IONIZAVEL
Soro[og|a de Hepatlte B 1 1 0202010325 - DOSAGEM DE 6 3
: o CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
Sorologia de Hepatite C 0 0 : N o o
T S o e 0202010384 - DOSAGEM DE 0 3
Sorologia de Hepatite D 0 0 FERRITINA
Sorologia de sifilis (VDRL) 4 0 0202010392 - DOSAGEM DE 0 1
e L C o ERRO SERICO.
Sorologia para HIV 0 0 ,F .
T . 0202010422 - DOSAGEM DE 1 o}
Sorologia para dengue 0 0 FOSFATASE ALCALINA
Teste degravidez . 2 2 0202010430 - DOSAGEM DE 1 3
Teste indireto de antlglobulma 0 0 FOSFORO
humana (MA) , 0202010465 - DOSAGEM DE 1 1
Ultrassonografia obstétrica 2 3 GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
Urocultura - ‘ m s 6 ‘0202010562\ DOSAGEM DE 0 1
Total: 325 211 MAGNESIO
0202010600 - DOSAGEM DE 24 15
Exames - Triagem neonatal POTASSIO .
[ Descricdo. ' Solicitado v Avaliado] 0202010627 DOSAGEM DE 1 0
ROTEINAS TOTAIS E FRACOES
Teste da orelhinha (EOA) 0 0 . PA, et e I .
R s 35 - DOSAGEM DE 5 4
Teste do olhinho (TRV) o o 2(23%2]%106
Teste do pezinho - o.. 0. 0202010643 - DOSAGEM DE 5 5
Total 0o 0 TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)
0202010651 - DOSAGEM DE 5 6
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP}
~  Dados processados em 02/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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SAUDE @

ATENGAOC PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizades: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)

Qutros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Dados processados em 02/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

[ Descricdo Sohcntado » : _Avah_ado_] LDeQ@rigéq Solicitado Avaliado]
0202010678 - DOSAGEM DE 47 22 0202031454 - PESQUISA 1 0
TRIGLICERIDEOS LABORATORIAL DE ANTIGENO DE

\ ‘ oo SUPERFICIE DO VIRUS DA
0202010694 - DOSAGEM DE 23 18 HEPATITE B (HBSAG) EM

(UREIA o GESTANTE
0202010708 - DOSAGEM DE 13 9 0202031470 - PESQUISA o )
VITAMINAB12 o LABORATORIAL DE ANTICORPOS
0202010724 - ELETROFORESE DE 1 0 (CA?\{\TIITiAc %‘F/,'::: ESPHUELZQEEE c
PROTEINAS -

: R GERAL (EXCETO GESTANTE,

0202010767 - DOSAGEM DE 25 12 10 PARCEIRO OU PARCERIA)

OXIVITAMINA _PARCEIRO OU PARCERI/
HIDROXIVITAMINA D e 0202031489 - PESQUISA 1 0
0202020134 - DETERMINACAO DE 3 0 LABORATORIAL DE ANTICORPOS
TEMPO DE TROMBOPLASTINA CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) (ANTI-HCV) EM GESTANTE
0202020142 - DETERMINACAO DE 3 0 0202040089 - PESQUISA DE 0 1
TEMPO E ATIVIDADE DA LARVAS NAS FEZES
PROTROMBINA (TAP) L 0202040127 - PESQUISA DE OVOS 0 3
0202020150 - DETERMINACAO DE 1 1 E CISTOS DE PARASITAS
VELOCIDADE DE

40143 - PESQUISA DE 5 5

HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) o gito\lz(?UE OCULTO?\IAS FEZES
0202020304 - DOSAGEM DE 0 1 0202050092 - DOSAGEM DE ) ,

_ HEMOGLOBINA MICROALBUMINA NA URINA
0202020371 - HEMATOCRITO o 0202060160 - DOSAGEM DE o .
0202030105 - DOSAGEM DE 1 0 ESTRADIOL -

ANT'gENgOPF;?:TAT'CO 0202060233 - DOSAGEM DE 0 2

ESPECIFICO (PSA) o o . HORMONIO FOLICULO-'

0202030202 - DOSAGEM DE 1 2 ESTIMULANTE (FSH) |

PROTEINACREATIVA - . 0202060241 - DOSAGEM DE 0 1

0202030296 - PESQUISA DE 0 1 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) |

ANTICORPOS ANTI-HIV-1 ,
0202060250 - DOSAGEM DE 19 10

(WESTERN BLOT/IMUNOBLOT) - \ HORMONIO TIREOESTIMULANTE

0202030350 - PESQUISA DE 1 0 (TSH) \ ‘

ANTICORPOS ANTI-S5-A (RO) . S 0202060276 - DOSAGEM DE 1 3

0202030598 - PESQUISA DE 1 0 PARATORMONIO - - -

~ ANTICORPOS ANTINUCLEO ; . 0202060292 - DOSAGEM DE 0 1
0202030768 - PESQUISA DE 2 1 - PROGESTERONA
ANTICORPOS IGG

060349 - DOSAGEM DE 1 0

ANTITOXOPLASMA R TERONA
0202030873 - PESQUISA DE 2 ! 0202060357 - DOSAGEM DE 1 0
ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA TESTOSTERONA LIVRE -

' - o T 0202060381 - DOSAGEM DE 5 2
0202031179 - TESTE NAO_ 2 1 TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE TIROXINA LIVRE (T4 LI .
SIFILIS EM GESTANTES 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 9 1

Impresso em 02/12/2025 s 12:41 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

ATENGAC pmwinm

FILTROS: Perjodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

QOutros exames solicitados e avallados (cédigo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avallados (codigo do SIGTAP)

E/OU FEMUR)

Dados processados em 02/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informag6es de equipes vinculadas.

COMPUTADORIZADA DO CRANIO

[ Descrl(;ao Sohmtado : AvahadoJ [ Descru;ao Solnatado Avahado]
0202090302 - PROVA DO LATEX 0 1 0204060060 - RADIOGRAFIA DE 1 0
P/ PESQUISA DO FATOR ARTICULACAO COXO-FEMORAL
REUMATOIDE ARTIEERALAD LD PO

: . - 0204060079 - RADIOGRAFIA DE 1 0
0202120023 - DETERMINACAO 1 0 ARTICULACAO SACRO-ILIACA
DIRETA E REVERSA DE GRUPO S
ABO 0204060095 - RADIOGRAFIA DE 1 0

R . . BACIA

© 0202120082 - PESQUISA DE 1 0

FATOR RH (INCLUI D FRACO) 0204060125 - RADIOGRAFIA DE 2 1
D : - JOELHO (AP + LATERAL)

0203010019 - EXAME 1 0 :

CITOPATOLOGICO CERVICO- 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 1 2

VAGINAL/MICROFLORA TRANSTORACICA o

0203010086 - EXAME 0 2 0205010040 - > 4

VAGINAL/MICROFLORA- 'COLORIDO DE VASOS

0203020049 - o 1 ULTRASSONOGSAFIA DE

IMUNOHISTOQUIMICA DE ABDOMEN SUPERIOR

NEOPLASIAS MALIGNAS (POR 0205020046 - 0 2

'MARCADOR) ULTRASSONOGRAFIA DE
0204020034 - RADIOGRAFIA DE 0 1 ABDOMEN TOTAL
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL 0205020054 - 2 !
+TO + OBLIQUAS) ULTRASSONOGRAFIA DE
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 3 0 APARELHO URINARIO \

COLUNA LOMBO SACRA 0205020062 - ‘ 4 3
0204020093 - RADIOGRAFIA DE 0 1 th‘é&fig‘A%GRAF'A DE
COLUNA TORACICA (AP +  ARTIVULALAL
LATERAL) o B 0205020070 - 1 0
0204020107 - RADIOGRAFIA DE 1 0 gSngg%SNOGRAF'A DE BOLSA
COLUNA TORACO-LOMBAR -F .
0204030030 - MAMOGRAFIA s 3. ?J%_(%?&QS%%)%C‘)GRAFIA MAMARIA ’ °
0204030153 - RADIOGRAFIA DE - 6 2 BILATERAL
TORAX (PA E PERFIL) B B 0205620100 - L .
0204030188 - MAMOGRAFIA 1 3 ULTRASSONOGRAFIA DE
BILATERAL PARA RASTREAMENTO PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
0204040019 - RADIOGRAFIA DE 1 0 0205020160 - 1 0
ANTEBRACO ULTRASSONOGRAFIA PELVICA

: : - (GINECOLOGICA)
0204040051 - RADIOGRAFIA DE 1 0 T
BRACO 0205020186 - 7 3

: e ' = ULTRASSONOGRAFIA
0204040124 - RADIOGRAEIA DE 0 1 TRANSVAGINAL
PUNHO (AP + LATERAL + . _

OBLIQUA) 020460100410 - TOMOGRAFIA 0 1

. e ' - COMPUTADORIZADA DE COLUNA
0204060028 - DENSITOMETRIA 2 1 CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
OSSEA DUO-ENERGETICA DE - Rt b ~
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES 0206010079 - TOMOGRAFIA 1 1

Impresso em 02/12/2025 as 12:41 por Arthur Teixeira dos Santos.

Pag. 9/ 10




[ Descncao '

SAUDBE G

ATENCAOC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | 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 avallados (codigo do SIGTAP)

Sohutado

Outros exames sollutados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

SoI|c1tado

AvalladoJ

0206020031 - TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE TORAX

0206030010 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR

0206030037 TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR

0207010048 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-

SACRA

0207010064 RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO

0207030022 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
ABDOMEN INFERIOR

0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA

0211020010 CATETERISMO
CARDIACO

0211020044 - MONITORAMENTO
PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3~
CANAIS)

0211020060 - TESTE DE ESFORCO
/ TESTE ERGOMETRICO

0211050040 -
ELETROENCEFALOGRAMA EM
VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/
OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

0211050105 POLISSONOGRAFIA

0211070041 - AUDIOMETRIA
TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
OSSEA)

0213010380 ISOLAMENTO DO

VIRUS DA DENGUE

0214010058 - TESTE RAPIDO PARA

DETECGAQ DE ANTICORPOS
ANTI-HIV PARAPOPULAGCAO
GERAL (EXCETO GESTANTE,

PARCEIRO OU PARCERIA)

0214010066 - TESTE RAPIDO DE
GRAVIDEZ

0214010090 - TESTE RAPIDO PARA
DETECGCAO DE HEPATITE C

Dados processados em 02/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

2

[y

0214010120 - TESTE RAPIDO PARA
DENGUE IGG/IGM

0214010163 - TESTE RAPIDO PARA
DETECGAO DE SARS-COVID-2

0214010244 - TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DO ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIiRUS DA
HEPATITE B (HBV) (HBSAG) EM
PARCEIRO OU PARCERIA DE
GESTANTE

0214010252 - TESTE RAPI DO

TREPONEMICO (SIFILIS) EM
GESTANTE

0214010279 - TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE ANTICORPOS
ANTI-HIV EM GESTANTE

Total:

1

302

0

214

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cddigo do SIGTAP)

[ Descri¢so

Solicitado)

Total:

0

Impresso em 02/12/2025 as 12:41 por Arthur Teixeira dos Santos.

Pag. 10/ 10




18/12/2025, 17:12 . Banco do Brasil

G333181623090816067

Entre contas correntes BB 18/12/2025 17:12:23

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome TEIXEIRAS C MLTDA
Agéncia 53-1

Conta corrente 97674-1

Valor 17.000,00

Data Nesta data

Transagéo efetuada com sucesso por: JB793515 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:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



~t

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

PM DE GUARA Numero da NFS-e
‘ 972
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
EVPE92J0C

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 21:38:09

Lo % S SRR Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 268251ZJP2GLESTCAWXZFSQLXLWTJIRB2
Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénicia

16/12/2025 Para ﬁsﬁiﬁfagﬁu da autenticidade‘at':_esse

{d] guara.sp.gov.br:844:

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS b, menu consultas e informe os dados
1-SIim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

o 3 CPF/CNPJ RGilnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Ncmelﬁazﬁo Sacial
27.360.622/0001-87 5883 000036999 VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA
Logradouro Complemento Bairro
AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14580-023 GUARA-SP victor_guara@hotmall.com

S e
SRR o o
5 PhRihy

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Inscrigado Municipal Nome/Razéo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 - CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309

TR

AR
L S
hohmdna et S g
SRR

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total

1,00 UN

11.537,00 R$ 11.537,00
REFERENTE A 139 CONSULTAS DE G.O. NO MES DE NOVEMBRO DE 2025.

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

LC 116/2003: 04.03 ‘ Alquota  Afvidade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART

Hosp ; fos, los, casas de saude, pronto-socorros, amb... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 11.537,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.537,00 R$ 230,74 2 - Nao R$ 0,00

i s : 3 R Ay ; TISEETEY o

Eutide R B T R S AT R R S R 3 R e D e e SRR
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.537,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-6

RECEBI(EMOS) DE VIGTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 972 E CODIGO DE VERIFICAGAQ EVPES9J0C.

Data CPFIRG 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 -1PU A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@jipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Dezembro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO
‘Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa VICTOR
DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA ME - CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servigo de
atendimento MEDICO em GINECOLOGIA, no més de Novembro de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 110 atendimentos .

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

DE SAUDE DA FAMILIA

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

Dé acordo com o comunicado da enfermeira responsével 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.

Mota Do e g
Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.
4 o O\ Y
b e

Priscila Hoi‘é?)o de Oliveira

Secretdria Municipal de Saude



MINISTERIO DA SAUDE
- < ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTRQS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE It | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE C.

ATENCAC PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria

b e

Re_gistros identificados © 110 '15 a i9 anos

[y
o

D
‘o

Registros njo identificados 0 20 a 24 anos

-
~N

=
N

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

, . 40 a 44 anos
Ficou em observacio 0 110 0 : -

e 45 2 49 anos
Gravidez planejada 0 0 110 :

Vacinagio em dia 0 :

N o st yo BTN NN £ p SR8 S o 55 a 59 anos

: 60 a 64 anos

Turno e
65 a 69 anos
70 a 74 anos

75 a 79 anos

-
N
[y
[9)

H

[N

N
N
N

{

Dados gerais

[y
-
Y
[y

H

s
N
P
vM)

80 anos ou mais

Noite -0

© cloococioco oo oiolomnmiuo.o

© O OININIRr VIV
O Ok io NN R Vv

N3o informado

H

o ©i®i©c00ciococicio ociocioioioio
5 ©. 0.0 0 © 0o 0olo oo 0o oo o o

Nao informado 0
TOtal: BRI RPN a0

Totak 1 109 110

110 ”

Local de atendimento

Sexo

Desc

Domicilio

Masculino 1
e AR Rt e e e e Escola / Creche

Feminino 109 ,

Instituicdo / Abrigo

Indeterminado o _ v 0

Naoinformado o Polo(Academia da satide)

Tota: 110 ~ _Rua
UBS , 110

o0 o0 o

Faixa etaria Unidade mdvel

Unidade prisional ou congéneres

©c‘oio:o0 o

_Menos de 01 ano - 0 0 . Unidadg socioeducativa 3
01 ano 0 0. Outros
02anos , 0 ‘Nio informado )

CTotak 110

03 anos

04 anos
05 a 09 anos
10a 14 anos )

o oo ocoioloio

‘n'oiocoioioloio

o oioioioiocio
o

0 0ciocio o;

Dados processados em 01/12/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/12/2025 as 13:26 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.1/5



MINISTERIO DA SAUDE

stE i , ESTADC[) DE SAO PAULO
A MUNICIPIO DE IPUA
FrEeRe P UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe; 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE 1l | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
T_eIIes Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GEN ERALISTA [ Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento » NASF / Polo

(o

Atendimento de urgéncia

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.

Consulta agendada - m Avaliagao / Diagnéstico

Consulta agendada programada / Cuidado 0 W.Ef?,,fffflinﬂfgfflfﬂiigs / Terapéutico )
 continuado e Prescricio terapéutica
_ Consulta no dia 16 Nao informado

Escuta inicial / Orientacao 0 o Total:
. N&o informado 0

Total: 110 eMulti / Polo
o A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

Atencio domiciliar Cet s

Avaliagio / Diagnéstico o » O

AD1 Procedimentos clinicos / Terapéutico

AD2 N - 0 | Prescricao terapéutica e s e S
A3 o MNaoinformado 10
N3o informado ) e ) 110 . Total: 110

C Totak 110

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada

Racionalidade em satde

0
I;;Ié‘chcma tradicional chinesa Retorno para cuidado continuado / programadow o , O
Antroposofia aplicada a satde _Agendamento para grupos . 0
‘ Horﬁeopatié Agendamento para NASF ) 0 _
* Fitoterapia h AgendamentoparaeMulti 0
Ayurveda Alta do epissdio . 1o
ouwna Nao informado O
A S e s N AN VAN 1080 0,5, RS canies po— - Tota': 110
Nao informado _ ) 110 -
Total: 110
Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno

Encaminhamento interno no dia o 0 )
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado o A
Predomlnante 0 Encaminhamento para CAPS e 0 )
C - | entado o ’ ;, Encaminhamento internacao hospitalar 0
omplem do o ) Nehownbininbiiibabhad e AR 1 8 e e e
‘Iﬁ‘éxistrer;fe 0 Encaminhamento para urgéncizi _ 0 )
..... N 5o,nformado e e e e 110 Encaminhamento pera servico de atencio o
Total: 110 S :
' Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 01/12/2025 as 00:00
O resuftado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/12/2025 as 13:26 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.2/5



MINISTERIO DA SAUDE
- - ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Il | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAT PRIMARIA

Encaminhamento Problemas / Condicées avaliadas - Doencas transmissiveis,

infecciosas e parasitirias

Quantidade )
Total: 110 Toxoplasmose / Tungiase 0

Nao informado 106

Malaria

Problemas / Condicées avaliadas Sindrome respiratéria

, Sifilis feminina

_Asma o Sifilis masculina

Catarata 0 Tracoma

Beribéri

o ) 0 n Tuberculose

© o0.0i0 oo o

Desnutricao o wennins

Diabetes 0

DPOC Problemas / Condicées avaliadas - Rastreamento

o, e o
Cardiopatia 0
Nefropatia 0 ,‘.S?"]SS[S%T?K‘F&M‘ s S O
Hipertensao arterial 0 ,(E?F‘\\,Eﬁf,do co!gﬁpmgtero . . ‘O .
Neoplasia 0 ,,.AB'.SCO cardlova?(‘:«ular et o 0 .
— s Total: 0
Obesidade 0 N AR Bassapres seveneren a6 ¢ pacet
Pré-natal 0 . .
e Problemas / Condicées avaliadas - Outros CIAP2
Puericultura _ ' ) 0
Pugrpério (até 42 dias) 0‘ W78 - GRAVIDEZ
Reabilitacso 0
Saide mental B

Saude sexual e reprodutiva

Tabagismo

Usuario de alcool

Usuério de outras drogas

Total:

0828 - OUTROS TIPOS DE PARTO UNICO POR 1
G AN A CESARIANA

. " . . Q522 - FISTULA RETO-VAGINAL CONGENITA 1
Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis, e - - o i i
infecciosas e parasitrias R32 - INCONTINENCIA URINARIA NAO 1
[ ‘ ESPECIFICADA

—— 7014 - EXAME GINECOLOGICO (GERAL) (DE 60
_Dengue ROTINA)

R Z34 - SUPERVYISAQ DE GRAVIDEZ NORMAL _ 44 _

2349 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 1
NAO ESPECIFICADA

o

0
o
o
o
o

Zika / Chikqn_gunya\_“_/ Lei‘shr.naniose
da

Doenca diarréica

IST

Hanseniase Total: 110
Hepatites A/B/C

Dados processados em 01/12/2025 3s 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/12/2025 as 13:26 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.3/5



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE [PUA

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

Ipud, 01 de dezembro de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

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

Totalizando 29 consultas.

TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA.
h% /
\/

Maristela Bezerra de C Jtro — COREN 275291
Responsavel{y@lo Relatorio

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 relatdrio em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamentio da emprosa acima vitada.

' QUM
, <]

,—-ﬁ/

Priscila Honbprag de Oliveira

Secretaria Murnicipal de Satde



; : MINISTERIO DA SAUDE
4 MBE (@svus : ESTADO DE SAO PAULO
= ' MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978) - Victor de Paula Telles Pires
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA

Relatério de resumo de produgao

Cadastros

fogs‘cﬁ;"sa__",

‘Cadastro domiciliar e territorial O
Cadastro individual ’

T Novoscadastros | Atuallzagbes - Recusas)

Producao
(Des(:ric”éq'f;,“ o

Atendimento domiciliar

" Total  Identificados  Nao identificados

0 .o .0

Atendimento individual 29 299

~ Atendimento odontoldgico individual I R U
Atividade coletiva . B R _ 0 ,

Avaliacdo de elegibilidade e admissdo O 0

o
o

Marcadores de consumo alimentar T RN .

Procedimentos individualizados _
 Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia oo O

Vacinagdo : e ot P

(]
‘o o o
(@]

Visita domiciliar e territorial e

Dados processados em 01/12/2025 as 00:00
impresso em 01/12/2025 as 08:38 por Maristela Bezerra de Castro. Pag.1/1



18/12/2025, 17:18 ' Banco do Brasil

G333181623090816077
Entre contas correntes BB 18/12/2025 17:18:00

Debitado

Nome IRMANDADE S C MIPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome VICTORPTPLCM-ME
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16671-5

Valor 11.537,00

Data Nesta data

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

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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-¢

ESTADO DE MATO GROSSO

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

Numero do documento

399

Péagina 1 de 2

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

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13

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

CEP: 78700-000
Telefone: (35)38226200

Natureza da operagado: Prestagao de servigo

Inscrigéo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

SSON

[Exigibiidad
Exigivel

Dal
16/12/2025 - 15:03:13

Nomero do RPS / Série do RPS

Data de emissdo do RPS

e09df85809768d57b1e28d91917d71f1

Numero da NFS-e substitulda

Data emiss&o da NFS-e substituida

Nuimero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

CPF/CNPJ

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov. br/poﬂal/rondonopohsl#lautent;c;dade

ltem de servigo
4.01 - Medicina e biomedicina.

Inscrigdo municipal  [Nome / razao social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mall

Aliguota
5,00 %

Descrigao 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 SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES NOVEMBRO DE 2025.
CONVENIO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE-SAUDE DA FAMILIA.

Lo JO3. 9026 -

ltem da LC 116  |Cadigo CNAE
86.30-5-02

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servigo
R$ 17.000,00

Valor bruto do servigo
R$ 17.000,00

Valor de desconto

R$ 0,00

Valor liquido do seryigo
R$ 17.600,00

Nomenclatura Brasileira de Servigos (NBS)

[Retencoss
- R$ 110,56 R$ 510,0
Valor total dos servigos Valor dos descontos GO ca ca
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 1.045,50| R$ 15.954,50 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor totai do ISSQN % abatimento Valor ISSON a recolher| ISSQN retido?
R$ 17.000,00 5,00 R$ 850,00 0,00 R$ 850,00 Néo
Valor base de calculo CBS e IBS % alfquota 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
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 2029-0
W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagdes complementares
Procon Rondondpolis: Rua Bardo do Rio Branco, 2.630 ~ Jd. Santa Marta — Rondon6polis — Fone (66) 3411-5296/5297.




ESTADO DE MATO GROSSO

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

Boosbeeanicanie

Continuagado da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrbnica - NFS-e

Numero do documento

399

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razdo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPFICNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigio Municipal: 4693005

Avenida: Bandsirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -

CEP: 78700-000
Telefone: (35)98226200 E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Natureza da operagao: Prestagdo de servigo

Exigibilidade do ISSQN: Exigivel Zo da - - 15:03:13

Recebi(emos) de V. CESAR PENA SOARES DA SILVA todos 0s servigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cadigo de autenticidade: IIII III II II"I I“Il’ll"" ||" II "” "I IIII" I | || |" | |” I||||I | IIIII' III ||| III"II" |‘|
6094d £858 0978 BdS7 ble2 8491 817d 7171

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:llblue.rondonopolls.mt.gov.brlportal/rcndonopolls/#/autentlcldade

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFSe
399




Ipua - SP, 16 de Dezembro 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.

[ ]sua NFse N° SERIE DE

[ X ]MINHA NFse N° 399 SERIE DE

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

CAMPO DISCRIMINACAO DE SERVICOS A
Onde Constou | REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES NOVEMBRO
DE 2025.

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

Considerar REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES NOVEMBRO
DE 2025. '

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

Para evitar-se qualquer sans3o 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 o momento, subscrevo-me.

] [\W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
Atenciosamente, CNPJ. 36.997.015/0001-13

I.E.-

I.M. — 4693005

N.Cadastro -

W. CESAR PENA SOARES DA SILVA Avenida Bandeirantes, 2029

Centro — Rondonopolis MT
78700-000




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Av. Carlos Fernandes n2 766 Centro - Cx Postal 5 - Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - lpuda — S3o Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Dezembro 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua, que
a empresa W. Cesar Pena Soares da Silva, CNPJ: 36.997.015/0001-13, prestou Servigo
médico no més de novembro de 2025 na Atengfio 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.

/ Responsével pelo Relatdrio

-

De acordo com o icado 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.

o L c.
Gestora do Convénio
Mara Rubia de Oliveira

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

Secrefaria/de Saude
Priscila ato de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE "
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MINISTERIO DA SAUDE - -
ESTADO DE S5A0 PAULO
MURICIPIO DE iPUA SR
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose F!orivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao O :

:FILTROS Penodo 01711/2025 a 30/11/2025 l Equlpe 0000333212 ESI‘ DR.JOSE F. VANDERLE! ] Profissional: [708108599353739] Willian Cesar
B Pena Soares da S|Iva ] CBO 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Fiitros ,)usondhzados Nenhum ;

AVENGRO PRIMARIA
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- . Dadcs processados em 04/12/2095 as 00 01
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SAUDE

B AFEMI\O :’RIMAWA . P .
;] ) 1 wese Florivaldo Vanderlei Centro de

_: FILTROS Periodo: 01/11/20253 30/11/2025 | Equ:pe 0000333212 ESF- DR Jivi i i
L Pena Soares, da Silva | CBO 225142 MEDlCO DA ESTRATEGIA‘DE SAUDE D/\ AEAP A s e el

al [708108 599353739] - Wiilian Cesar
b Neﬂhum R

: [ Descrlqao

~ . 0202010708 - DOSAGEM DE
- VITAMINA 812 L

‘:0202010767 DOSAGEM DE 25 .
HIDROXIVITAMINAD -

0202020070 - DETERMINACAO DE -
TEMPO DE COAGULAGAO - @

0202020134 DETERMINACAO DE:
“TEMPO DE TROMBOPLASTINA
‘ PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

: 0202020142 DETERMINACAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA ;
: PROTROMBINA (TAP)

0202020150 - DETERMINACAO DE.: I R
" VELOCIDADEDE | " - O
’HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
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_0202040089 PESQUISA DE i ity e g
oy LARVAS NAS FEZES : Crih T

COCIADE 1 0
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2

O resultado pode contemplar mformat;oes de equmes v1nculadas

lmpresso em 04/12_/2025 as 1_0.12_ por.Wllhan_Lesar Pena,S‘oares da Sil\:/a.j L - . ; ) : ‘L' P Pag.8/10 :
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A

: AT&EW,A;) PRIRARIE

o : ,: FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 ! Equlpe 0000353212 ESF - D
S Pena Soares da Silva | CBO 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE ;

: Outros exames sohutados e avallados (codlgo do SIGTAP)

0214010074 - TES E RAPIDO

*TREPONEMICO (SIFILIS) PARA .

_ POPULACAO GERAL(EXCETO

/" GESTANTE, PARCEIRO ou
2 PARCERIA) -

: 0214010082 TESTE RAPIDO PARA L
- STFILIS NA GESTANTE ou e
o PAI/PARCEIRO -

SN N 0214010090 TESTE RAPIDO PAR
o DETECCAO DE HEPATITE C

0214010104 - TESTE RAPIDO PARA» T LR
" DETECGAO DEINFECCAO PELO
HBV. ‘ »

o 0214010228 TESTE RAPIDO PARA'» '
. DETECCAO DO ANTIGENO DE
- SUPERFICIE DO VIRUS DA = = “#:
"HEPATITE B - HBV (HBSAG) PARA ‘i g
: _‘-POPULA(;AO GERAL (EXCETO i
.. .GESTANTE, PARCE!RO ou .

. PARCERIA)

Y 0214010252 TESTE RAPIDO
; :_TREPONEMICO (SlFILlS) EM
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0214010279 - TESTE RAPIDO PARA',,{"’ T I T
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18/12/2025, 17:19 Banco do Brasil

(3333181623090816080
Entre contas correntes BB 18/12/2025 17:19:37

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 2029-X

Valor ' 15.954,50

Data Nesta data

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

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

https:/lautoatehdimento.bb.cqm.br/apf—apj—autoatendimentolindex.html?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
49
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagaa de Autenticidade
MP3KSBIW9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
O — - — o 16/12/2025 as 15:33:03
e Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 85027LH83HEBFD4RM7BHJINCOA14J0EUG
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
161212025 Para gartificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS , menu consultas e Informe os dados desta
1-8im 1«8im MI presdrio e Emp! de Pegq! Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

v CI;F/CNPJ - ' RG/nscrigéo Est;dual Inécﬁﬁo Muﬁlélﬁél “‘Cadagt;o "Nc;na/RaﬁO Social
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 SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

CPF/CNPJIDocumeto RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal ! Nnmiazﬁ |d

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

Vir. Unitaric
4.032,00 R$ 4.032,00

1,00 UN REFERENTE A 144 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES NOVEMBRO DE DE 2025.
! TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.032,00
VALOR LIQUIDO: RS 4.032,00
agencia 3156-9
conta corrente:20538-9

O, o

LC 116/2003: 04.16 ) Alouota  Atvidade Municipio  Codigo CNAE  Cédigoda Obra  Codigo ART
Psicologla. 2,01% 0000040000016 8650003

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.032,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.032,00 R$ 81,04 2 - Nao R$ 0,00

COFINS » INSS » ) IRRF CSLL ' Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.032,00 Val. Aprox, Tributos: Fedaral (13,50%) R$544,32 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipa! (2,00%) R$80,64

Informagdes Complementares

RECEBI{EMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASSI O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 49 E CODIGO DE VERIFICAGAO MP3KSBIWY.

Data CPF/IRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

=

Ipud, 01 DE DEZEMBRO DE 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

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

Totalizando: 144 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.

e, Fulhin el

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.
@M Priscila Henorato de QOliveira
Secretaria Municipal de Saude
Priscila Hont@de Oliveira




18/12/2025, 17:08 : Banco do Brasil

G233181623090816064
Entre contas correntes BB 18/12/2025 17:08:50

Debitado

Nome IRMANDADE S C MIPUA
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome RENATA F ANTONIASSI
Agéncia 3156-9

Conta corrente 20538-9

Valor 4.032,00

Data Nesta data

Transagdo 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

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



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

Numero da NFS-e
160
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
85MH3URSM

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/12/2025 as 13:17:12

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
S —

Chave de Acesso

Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 85008YIO0UEBXZLGZ7UGRJIKH2SCBUYK
Exigivel . IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
161122025 hitp://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982fissweb
Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e Informe os dados desta

1-Sim 2-N3o L presario e Emp! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/nscriggio Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
17.245.717/0001-04 301142506 2976 000011292 ROSELI MEIRE DE SENA
Logradouro Complemento Bairro
R. CAMPOS SALES, 383 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP 0038322630 roselisenafislo@gmail.com
CPFICNPJIDocumento RGilnscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Soclal )
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

Vir. Unitéria Total
1,00 UN ] .
REFERENTE A 100 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00 NO MES DE 230000 R$ 2.800,00
NOVEMBRO DE 2025.

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

2070, 301.026 -

daniaiii il

Allquota Atwldade Mumcl’plo Codigo CNAE , Cédngo da Obra ‘ Cédlgo AR%

Lc 116/2003; 04. 08

Terapla 1 efi logl

p pl gl 2,01% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado DedugBes Base Calculo Base de Caculo Total do ISS ISS Retida Desconta Condicionado
R$ 2.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.800,00 R$ 56,28 2 -Nao R$ 0,00

e mﬂm ”””””

corme Outes Fotenges.
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.800,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE ROSELI MEIRE DE SENA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 160 E CODIGO DE VERIFICAGAO 85MH3URSM.

Data CPF/RG Assinatura




~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEIPUA
SRLIARIA MUNICIPAL DESAUDE DE IPUA
Avw. Carlos Fernandes n° 766, Centro— Cx Postal 5-Fone: PABX (16)3832 0183
CEP 14610-000 -IP UA - Estado de Sio Paulo Frmail: saude@ipna.sp.govhr

Ipud, 01 de Dezembro de 2025.

r

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
Roséli Meire de Sena CNPJ: 17.245.717/0001-04 prestou servigos de fisioterapia no més de Novembro
de 2025 na Atencgio Basica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipui - SP conforme relatério
em anexo.

Totalizando: 100 horas

TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATEN "AO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA . /)

-

1’.-b - S
T

o

71

Respﬁr@; pdlo Relatorio

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

COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE SAUDE
DAF AM]'LIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Wt Fislho, e M.

Mara Ribia de Oliveira

S

Gestora do Convénio

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

Priscila Pﬂ(?’to de Oliveira
Secretiria Municipal de Saude

¥



18/12/2025, 17:13 Banco do Brasil

G333181623090816070
Entre contas correntes BB 18/12/2025 17:13:35

Debitado

Nome IRMANDADE S C MIPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome ROSELI MEIRE DE SENA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 20810-8

Valor ) 2.800,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb



“ -

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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
39
Codigo de Verificagdo de Autenticidads
LTDO65IXC
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/12/2025 as 15:08:18

= Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 85019APIIYESFJO0TMGY5VHWSEOBAVEF6

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
16/12/2025 http://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta

1=-8Im 1-Sim Ml presdrio e p! de Peq Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

P
e A R
PR

e S S ]
SESA b s g

CPF/CNPJ RG/nscrigdio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

49.612.533/0001-13 2.172.4099 000002181 DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO
Logradouro Complemento Bairro

ALBERTO GONRADO, 1720 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-018 IPUA-SP 0000000000
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CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inscri¢do Municipal Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur to@sant ipua.com.br

Qtde. Un. Medlda Descrlg&n
1,00 UN Ginastica, danga, esportes, natagdo, artes marciais e demais. 4.620,00 R$ 4.620,00

Vir. Unitério Total

] Foa s
bk et ey

LC 116/2003: 06.04 ' ) ’ Allquota  Afividade Municlpio  Codigo ONAE  Codigoda Obra  Cddigo ART
Ginastica, danca, esportes, nat artes e demal 2,00% 0000060000004 8599699
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.620,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.620,00 R$ 92,40 2 - Nao R$ 0,00

COFINS INSS IRRF © csw Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.620,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

NTE A 165 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADOR FISICO NO VALOR UNITARIO DE R$ 28.00 NO MEAS DE NOVEMBRO DE 2025,
TERMO DE COLABORAGAG: 01/2025 - ATENGAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 4.620,00
VALOR LIQUIDO: RS 4.620,00

RECEBI(EMOS) DE DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 39 E CODIGO DE VERIFICAGAO LTDOSSIXC.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de dezembro 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia 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 novembro de 2025, na Aten¢do Basica e Estratégia de Saiude da
Familia no Municipio de Ipud, conforme relatdrio em anexo.

Totalizando 165 horas.

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

Qoo Mowe do» J Oﬁ?"

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.

W aio Wulhs, oca@@m

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Caposndly

Priscila Hé?ato de Oliveira
Secretaria¥lunicipal de Satde




< > MINISTERIO DA SAUDE
o ESTADO DE SAQ PAULO
gﬁ@@% @ MUNICIP!O DE IPUA

ATENCAO PRIMARIA

de Frio

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos

Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producgao Publico alvo
[ Descri¢io Quantidade] [ Descrigdo QuantidadeJ
Total de registros 107 Comunidade em geral 0
Crianga 0 a 3 anos 0
Numero de participantes Crianga 4 a 5 anos 0
[ Descrigdo Quantidade] Crianca 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 275 Adolescente 10
Total de participantes 482 Mulher 67
Gestante 1
Turno Homem 32
[ Descrigao QuantidadeJ Familiares 0
Manha >9 Pessoa idosa 57
Tarde 48 Pessoas com doengas crdnicas 3
Noite ' 0 Usuério de tabaco 0
Néo informado 0 Usuario de alcool 0
Total: 107
Usuario de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
[ Descricio Quantidade] Profissional de educacao 0
Educagio 0 Outros 3
Saude 0 Nao informado 0
Total: 0 Total: 173
Atividade Temas para saude
[ Descricao QuantidadeJ [ Descrigdo Quantidade)
Reunido de equipe 4 Acoes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de sadde 4 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 Alimentac3o saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 1
Educacao em satde 4 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 75 Prevencao ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliacéo / Procedimento coletivo i 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizagao social e 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Nao informado 0 Prevengao da violéncia e promogao da cultura da o]
Total: 107 paz
Salide ambiental
Sadde bucal
Dados processado; em 04/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vincutadas.
Pag.1/2

Impresso em 04/12/2025 as 10:02 por Devanil Moreira dos Santos Filho.



ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

fn

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo; 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Fitho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para saude

Temas para reunido

( Descricao Quantidade] [ Descrigao Quantidade]
Saude do trabalhador 4] Questdes administrativas / Funcionamento 0
Satide mental 0 Processo de trabalho 4
Saude sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
Semana saude na escola 0 territdrio
Amamentacao 0 Z(I:Iaunisjéamento / Monitoramento das agdes da 0
Alimentacao complementar saudavel 1 Discussdo de caso / Projeto terapéutico singular 2
Outros 78 Educacio permanente 2
Nao informado 8 Outros 0

Total: 108 Né&o informado 0
Total: 8
Praticas em satde
[ Descricdo Quantidade]
Antropometria 0
Aplicacao topica de fldor 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacdo dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 95
PNCT sessao 1 0
PNCT sessao 2 0
PNCT sesséao 3 0
PNCT sessao 4 0
Saude auditiva 0
Saude ocular 0
Verificagao da situagio vacinal 0]
Outras 0
Qutro procedimento coletivo 0
Nao informado 4
Total: 99
Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos
[ Descricao Quantidade]
Total: 0
Dados processados em 04/12/2025 &s 00:01
ln\prtl*ss!) em 04/712/2025 é\~s 10:02 ;;or D:zvmﬂ] More}ra dos>Sa‘n.tvos Filho. Pag.2/2



18/12/2025, 17:04

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
1012026-2

DEVANIL M § FH LTDA
3156-9

21468-X

4.,620,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333181623090816054
18/12/2025 17:04:46

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #itemplate/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

7



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
49
Codigo de Verificacdo de Autenticidade
MI7A48XZJ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 15:40:43

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

§ % 5 S 2 5 SR e Chave de Acesso
)uglbildade do ISS Numero do Processo Munigipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagédo 850280QG54SZINGCUSTASGCEDB4MAVO

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
Para certificagio da autenticidade acesse
16/12i2025 http:i/notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982fissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1=8Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social

51.467.639/0001-12 39.453.424-4 1.125.4171 000017183 GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME

Logradauro Complemento Bairro

AV. AMERICO BRASILIENSE, 401 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-043 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

CPFICNPJIDocumento RG/Inscrigéo Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razéo Socia

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur to@sant ipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigia Vir. Unitdrio Toml
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADQOS COMO DENTISTA MES DE NOVEMBRO DE 2025. 4.800,00 RS 4.800,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. - e
VALOR BRUTO: R$ 4.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00
CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:3156-9

CONTA CORRENTE:21824-3

T
R

LC 116/2003: 04.12 Aliquota Atlwdade Municipio v Cédigo CNAE Céd|go da Obra Cddlgo ART

Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caicuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 RS 96,48 2-Nao RS 0,00
COFINS T mss IRRE ' csiL " Outras Re:eiﬁ?wmmwm
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE GIOVANNA PARONITT! GALERA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 48 £ CODIGO DE VERIFICACAO M37A48XZJ.

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

Ipud, 28 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 Novembro de 2025, na atengfo bésica e estratégia de satde da familia no municipio de

Ipud, conforme relatério em anexo.
TERMO DE COLABORACAO 06172025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

C/L'o\h/\a,

Responsaygl 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.

Wi Fd toHhee

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do convénio

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

@.m

Priscila Héryzo de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacac

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 28/11/2025 | Equ1pe 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

gz IDE G

ATENGAC PRIMARIA

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de produ;ao Faixa etaria

[ Descrlcao

( Desen

Reglstros |dent|f|cados 60 a 64 anos

i (@]

Reglstros ndo |dent|ﬁcados 0 65a 69 anos

70 a 74 anos

' 75a 79 anos
Dados gerals e

— — — 80 anos ou mais
[Descn Quan‘ﬁdade’] e e

Gestante 5

o O 0 0 00
O IO iIN Wi kx

ol NolENoll ol No R N o)

N3o informado

N O Oir w O

Total:

Pacnente com nece55|dades espeC|a|s 0
Sexo

(Descriso
Masculino ~27

Turno
[D“.. —

. Manha Femlnlno 46

..Tarde e e A S AR i 31 lndetermmado e O

;.Nmte e Ao+ e o e oA 55 0 0 . Nao informado

TJotal: 73

Local de atendimento

Faixa etaria

(Descricio

DomICI|I0

. 0 » Escola/Creche -

Menos de 01 ano

0
0

InSt|tUIca0 / Abrlgo it » G PSR SR R NGRS O 3
0

02 anos PoIo (Academla da saude) o

H

oioio .o

H
i

‘o im o

04 anos UBs e 3

NN O ik O O

05 a 09 anos Unldade movel »

i

viN W

10 a 14 anos Unldade anional ou congeneres

15a19 anos

H

Umdade socioeducativa

s o N W Ooiololo

H

25a29anos
30 a 34 anos )

35 a 39 anos

Nao lm‘ormad0 e :
FJotak 73

I NS IR FNI o)

40 a 44 anos -

l

S FUR N

45 a49 anos _

i

50 a 54 anos N
55a59anos

‘ocoo 00 o olo 0O © © 0 0 0 0 O
o o 0oioci0oo o,0ic. 0 0 ©

‘DR OIN N WO
I
TR NN Y- F-NE NIRRT U N N

Dados processados em 28/11/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 28/11/2025 as 15:17 por Giovanna Paronitti Galera. Pag.1/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAC PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 28/11/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEG!IA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

mFm;Ao PmMAmA

QOutros procedimentos (SIGTAP) Problemas / Condicées avaliadas - CIAP2
Total: 116

Fornecimento Problemas / Condlgoes avaliadas - CID10

( e u;éo L Quantvdade] [ Descricio = .

Exovdentsl 0 7012 EXAMEDENTARO 73

, Creme denta}lw\ - O | Total: 73
o dental H - 0
Nzo mforma do . 7'3' i Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (c6digo do SIGTAP)

w73
e D2 Total:

Conduta / Desfecho
(Descrica o
Retorno para consulta agendada 12

" Quantidede)

Agendamento para outros proflssnonals AB

Agendamento para NASF

Agendamento para eMuItl

Agendamento para grupos

oo o oo

Alta do eplsodlo -

Tratamento conclmdo 57
Total: 75

Encaminhamento

(Descrlqao :

Atendimento a pacnentes com neceSSIdades 0
espeC|a|s

Cn’urgxa BMF B N
Endodontia

Estomatologia

Implantodontia
Odontopedlatrla

Ortodontla / Ortopedla

Penodonha
PrOtese dentarla

Radlolog|a e o

oo o 0. 0lo o 0 0 b,

Outros
Na°'“f°fmad° R .9
Total: 74

Dados processados em 28/11/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 28/11/2025 s 15:17 por Giovanna Paronitti Galera. P3g.3/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11~/2025 a28/11/2025 Equipe: 000184§787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAO PRIMARIA

Tipo de atendimento Procedimentos
= wicede) (D ,A
Consultaagendada 49 Curativo de demora com ou sem preparo 0
Escuta mlual / Orlentagao 0 Wblomecamco vt
Consuita no d|a 24 . .Drenagem de abscesso . s 0
Aten d| mento de urgenua ) _Ewdencnagao de placa bacterlana 0
Nao informado : 0 . .E?(?.Fi?r).?"id? dgptg d,ec«'\dﬂ? 1
VU ——————— Tota| 73 ,‘ Exodontia de dente permanente&ww o
’ lnstalagao de protese dentarla 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcao de 0
[. R protese dentarla
Descricho. |
Primeira consulta odontolégica programética 68 »Orlentagao de hlglene bucal — - 73
Consuita de retorno em odontologla 5 . \Proﬁlama / Remogao da placa bacterlana \\\\\\\\\\\\\\ 0
Consulta de manutengao em odontologla 0 W‘Pulpotomza de”t?”a_,, . 0
Nio informado 0 zRadlograﬁa |nterprox1mal (blte wmg) 0
DR, e v Total s 7?: Radlografla perlaplcal 5
Raspagem alisamento e pollmento supragengivais 62
or sextante
Vigilancia em satide bucal P )
( Descricio. - _ Raspagem ali ahsamento subgenglvals (por sex’ga«n)tg)m 50
Abscesso dentoalveolar 0 Restauragéo de dente permanente anterior com 5
. . S— I'eSIna composta
Alteragao em teados moles 0 - ’ e
i Restauracdo de dente permanente posterior com 17
Dordedente S resina composta S
Fendas ou ﬁssuras lablopalatals 0 Retirada de pontos de cirurgias ba5|cas (por 4
. o - acne )
Fluorose dentaria moderada ou severa _ 0 P nwe) R—
e T e o Selamento prowsono de cawdade dentarla
Traumatismo dentoalveolar 0 -
o D e s s st s e - Trat to de alveolit
N3io identificado 73 ,”ra ?r{-‘eno' eAaV .,M..wlﬂ..e s s . o
e s i ottt 1555 Ulotomia / Ulectomia
N3ao informado 0 s et S 5 T : P -
TR e et A A otal:
Total: 73 -5
. Outros procedimentos (SIGTAP
Procedimentos [ P . ( )
Ioa d d ( d 0101020120 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO 7
__vAcesso a polpa vntana e me lcagao por ente) DE PROTESES DENTARI AS
Adaptagéo de prétese dentdria _— 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 5

DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGCAO PRIMARIA

Apllcac;ao de cariostatlco (por dente)

‘o 0olo oo o ola

Aphcagao de selante (por dente) - e
o R 0301010153 PRIMEIRA CONSULTA 68
Aphca(;ao toplca de fluor (mdwndual por sessao) - ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
‘Capeamento PUlpal’ o o 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 28
" ' ATRAUMATICO (TRA/ART)
Clmentagao de protese dentarla _
‘ R 0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 8

Dados processados em 28/11/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

\mpressoc em 28/11/2025 3s 15:17 por Giovanna Paronitti Galera. Pag.2/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 28/11/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

AUDE

ATENCAO PRIMARIA

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producdo Pablico alvo
(| Pescrics e ade] [ Descricio
Total de reg'Stms 1B Comunidade em geral ©
_Crianca0a3anos ©
Ndmero de participantes ~Crianca4a5 ‘7‘_"““’5“ - 0
[ 0 et e \Crianga 6 a 11 L anos 13

Participantes identificados Adolescente

Total de participantes 240 Mulher

Gestante

Turno Homem

( Descricao

: S : Familiares
Manhs IR .
e e e e e e e i e 13 Pessoa |dosa

Tarde o S,
. o e LA 1 Pessoas com doengas cromcas

l\. t i

. 0' e . e o A e e WO Usuano de tabaco

Néo |nf0rmado 0 L

Usuarlo de alcool

Total: 1

Usuarlo de outras drogas

looolo o olo o oio

Pessoas com sofnmento ou transtorno mental

0
Programa satide na escola -
Prof 5|onal de educagao 0
[ Descricso = ol e S
Educacio 13 Outros - - 0
Satide 13 Néo '"f°""ad° B °
et s e o s Total - 26 _ Towk 13
Atividade : ' Temas para satde

( Pescricao

Reunlao de eqmpé 0 Acdes de combate ao Aedes aegypti
Reunido com outras equipes de saude 0 ~ Agravos e doencas negligenciadas
Reuniio intersetorial / Conselho local de saude / 0 wwﬁ!lmentagao saudavel

~Controle social  Autocuidado de pessoas com doengas cronicas

Educacao em saude

Cidadania e direitos humanos
Atendlmento em grupo

‘o

Prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas

 Avaliaao / Procedimento C°'et"’° ¥ Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)

MOb"'?ﬁ‘??9E‘??'aL..,m.. et Plantas medmnals / Fltoterapla

!

o cicicoioioioiocio

iO0 O

Néoinformado Prevencio da violéncia e promocio da cultura da

Saade ambiental ‘ 0 i
5aude bucal 13

Sauded“faba'had‘“ | 2

Dados processados em 28/11/2025 as 00:00
O resultado pade contemplar informacdes de equipes vinculadas.

impresso em 28/11/2025 3s 15:21 por Giovanna Paronitti Galera. Pig.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULOC

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 28/11/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAS PRIMARIA

Temas para satide Temas para reuniio

[ Descricdo * | Quantidade ] [ Descricso

Saude mental o - " B O Questées administrativas / Funcionamento 0
Saude sexual e reprodutlva 0 Processo de trabalho 0
Semana saude na escola 0 Diagnéstico do terntorlo / Monltoramento do 0]
e temtono
Amamenta(;ao 0
’ ' e Planejamento / Monltoramento das acdes da 0
Allmentagao complementar saudavel 0 :
. e e e o que
Outros B 0 Dlscussao de caso / PrOJeto terapeutlco singular
Nao mformado 0

Educagao permanente

Total: 13 Outros

). . Nao mformado
Praticas em salde - "

ocoioioio

H
§

Total:

( Descriggo .+

Antropometrla - » 0

Aphcaqao top|ca de fluor 13
Desenvolwmento da Ilnguagem - ‘O

Escovacéo dental supervisionada 13

Praticas corporais e atividade fisica - O ]
PNCT sessdo 1 i 0 ‘

PNCT sessao 4 S

SaL’Jde auditiva

Saude ocular

Venﬁcat;ao da sntuagao vacmal

‘o 0o.00 0,0 ©

Outras -
Outro procedlmento coletnvo - ‘13f -
N3o informado O

i
]

Total:

Praticas em satde - Qutros procedimentos coletivos

{ Descrigao  Quentidade.
0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / 13

ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
PRIMARIA »

CTotal: 13

Dados processados em 28/11/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

{mpresso em 28/11/2025 s 15:21 por Giovanna Paronitti Galera. Pag.2/2



18/12/2025, 17:07

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
1012026-2

GIOVANNA P GALERA
3156-9

21824-3

4.800,00

Nesta data

Banco do Brasil

G333181623090816060
18/12/2025 17:07:43

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 728 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

171



| .
e ' . ‘;
NFS-e COMPOSTA POR 't PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e

31

Cédigo de Verificagda de Autenticidade
KIKBNZJPI

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

S 16/12/2025 as 13:06:27
R Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 85005266 CGMRXROKBRVTFJHITS0JVD10T
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

1611212025 Para certificagéio da autenticidade acesse

http://notafiscal.ipua.sp.gov.br: 1982/isswab
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS , menu consultas e Informe os dados desta
1-SIm 1 =8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

]
RS e AT EAeR
R R

CPF/CNPJ RGAnscriggo Estadual Inscrio Municipal Cadastro Nome/Razio Social

49.122.813/0001-43 56.680.712-9 1.125.4094 000016705 ALICIA SIMOES BURANELO

Logradauro Complemento Bairro

AV. CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA-SP ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

e

CPFICNPJIDocumen\o ’ llnscn'é Es?ada Inscri(;é unicipal - Nome/Razdo Socia

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

Logradouro Complemento Baimoe

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 Descrlqao ) ) vir. U:ﬁl‘:;:lzmm’%“mm;::l
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE NOVEMBRO DE 2025. 4.800,00 RS 4.800,00

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

Dados Bancérios de titularidade da empresa Alicia Simdes Buranelo.
Banco do Brasil. Agéncia: 3156-9 Conta Corrente: 21843-0

TN AN E

Allquéta Atlwdade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cédlgo ART

LC 116/2003 04 12

Odontologia. 2,01% 0000040000012 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Céculo Total da 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 -Nao R$ 0,00

Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DOCUMENTO EMITIDC POR ME QU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.

RECEBIEMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31 E CODIGO DE VERIFICAGAO KIKBNZJPL

Data CPF/RG Asginatura




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

Ipud, 01 de Dezembro 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdié que a empresa Alicia Simdes
Buranelo - CNPJ 49.122.813/0001-43, prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de Novembro
de 2025, na Atengdo Basica e Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Ipud - SP, conforme
relatério em anexo.

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

Responsavel pelo Relatorio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

™ m% 003 8@;1/&71;0»

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

!
WA/
% l /

S

Priscila Hondratg de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude



18/12/2025, 16:35 Banco do Brasil

(333181623090816011
Entre contas correntes BB 18/12/2025 16:35:04

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-8

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome ALICIA S BURANELO
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21843-X

Valor 4.800,00

Data Nesta data

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
49
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagao de Autenticidade
YWLYMTOY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
16/12/2025 as 15:42:27
Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 85030ZZPDK2SVDRPQS4GC1CADBKWLKQ
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS E Tipo do RPS Data do RPS Compesténcia
Para certificagiio da autenticidade acesse
16/12/2025 http:/fnotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1.Sim 1.Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RGAnscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social
53.048.171/0001-57 455.346.79-3 1.125.4223 000017572 GABRIEL FLORES CUSTODIO
Logradouro Complemento Bairro
AV. CARLOS FERNANDES, 922 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP

CINIALIC

CPF/CNPJ/Documento RGilnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal N IR
45,708.765/0001-19

do Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro

Compiemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fat to@sant: aipua.com.br

SR
H
bttt

: : -
! - -
Qtde. Un. Medida Descrigéo

st et G B

Vir. Unitaric Total

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO DENTISTA COORDENADOR NO MES DE NOVEMBRO DE 2025.

1.00 UN . 5.500,00 R$ 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: 22306-8

Lorlg: 3018036 -2

a}h 0

LC 116/2003: 04.12 CAliquota  Afividade Municlio  Codigo CNAE  CédigodaObra  C6digo ART
Odontologla. 2,00% 0000040000012 8630504

Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$ 110,00 2 - Nao R$ 0,00

b, it btacbitid : % % Run SRR %
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

8 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.500,00

Val. Aprox. Tributos:!

Informagdes Complementares

RECEBWEMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 49 E CODIGO DE VERIFICAGCAO YWLYHMTOY.

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

Ipus, 01 de Dezembro 2025,
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Gabriel Flores
| Cust(’)dib - CNPJ 53.048.171/0001-57, prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de Novembro
de 2025, na Atengdo Bésica 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.

3%202! Holes 2?522‘/2@

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 Riibia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

o~

Priscila Honoéato} de Oliveira

Secretaria Muni€ipal de Saide




18/12/2025, 17:21

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor

Data

Banco do Brasil

Entre contas correntes BB

IRMANDADE S C M IPUA
3156-9
1012026-2

GABRIEL F CUSTODIO
3156-9

22306-9

5.500,00

Nesta data

(G333181623090816084
18/12/2025 17:21:33

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13. 1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

171



N -

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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
72
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagia de Autenticidade
RBL4BD400
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hora de Emissao da NFS-6
17/12/2025 as 07:48:02
Chave de Acesso
Exigiblidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 85075MMMQQBEVTSOKYM4ZSG3YILUWQS
Exigivel IPUA-SP {PUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
1711212025 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS c::l‘:ullltl?es;?: :;‘1:::;:::2?:;2 "J:gl&
1-Sim 1-8im Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ RG/lnscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

44.917.114/0001-76 47.330.556-2 000003975 000015682 THAIRYNE OLIVATO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA
Logradouro ' Complemento Bairro
DONA TEREZA, 936 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP
CPFICNPJBT)cumenta ‘ RGnscn’géo Estaal ln(;éo Mnipa NomRazﬁo Socia
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

s kx«xmmw;a
s R e

Qtde. Un. Medida Descrigio vir. Unlwrlo Total

.00 ™ sgl:/EERM?gg S;ggzrgoms PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R§ 28,00 NO MES DE 4.200,00 RS 4.200.00

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.200,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.200,00

ool " 201 3096-2-

LC 116/2003: 04.08 o o " Miqueta  Afividade Municlplo  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédiﬁfgﬂm
Terapla ocupacional, fisi pia e logl 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 84,00 2-Nédo R$ 0,00

PIS COFINS ’ wss IRRF csLL Ouras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00 Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasll

Ag: 3166-9

C.c: 240191-6.

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

RECEBHEMOS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 72 E CODIGO DE VERIFICAGAQ RBL4BD40O.

Data CPF/IRG Assinatura
I /.




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDEDEIPUA

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

Ipud, 05 de Dezembro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Verho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
THAIRYNE OLIVATO-SERVICOS DE FISIOTERAPIA CNPJ 44.917.114/0001 -76, prestou servigos de
Fisioterapia no més de Novembro de 2025 na Atengio Bésica e Estratégia de Satide da Familia no
Municipio de Ipu - SP conforme relatorio em anexo.

Totalizando: 150 horas

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

X o ponie Kool

Responsavel pelo Relatorio

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

ora, Rulho ot LQ Guesre
Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

4

Priscila b:?mto de Oliveira
Secretaria-Municipal de Saide




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: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE (¢

ATENCKO PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria
Registros identificados 51 152 19 anos 0 0 0 0 0
Registros ndo identificados 0 20 a 24 anos 0 0 0 0 6 ’
Total: __ 21 25 a2 29 anos 0 2 0 0 2
) 30a 34 anos 0 0 0 (o} 0
Dados gerais
35a3%anos . 0 0 0 0 0
40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observagio 0 51 0
45 a 49 anos 0 8 0 0 8
Gravidez planejada 0 0 51 -
50 a 54 anos 0 0 0 0 0
‘Vacinac3o em dia 0 51 :
" 55 a 59 anos 7 1 0 0 8 '
60 a 64 anos 7 2 0 0 9
65 a 69 anos 4 0 0 0 4A
70 a 74 anos 0 3 0 0 3 )
Tarde 75a79 anos 0 5 0 0 5 i
Noite 0 80 anos ou mais 0 12 0] 0 12 i
- . Nao informado 0 0 0 0 0
Nao informado
Total: 18 33 0 0 51

Local de atendimento

e

Masculino . 18 Domicflio -
Ferninino a3 Escola / Creche o]
Indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo 0
Nio informado 0 Polo {Academia da satide) 0
Total: 51 Rua 0.
UBS 3
Faixa etéria Unidade mével 0
@& T e e : @] Unidade prisional ou congéneres o
Menos de 01 ano 0] ¢ 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 0 0 0 Outros 0
02 anos 0 0 o] 0 .0 N&o informado OM
03 anos 0 0 0 0 o Yowal 91
04 anos 0 0 0 0 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 0

Dados processados em 05/12/2025 s 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/12/2025 a5 13:34 por Thairyne Olivato. Pag.1/4




SAUDE G

ATENCAO BRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE {PUA

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

FILTROS: Perfodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EM

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

Atendimento de urgéncia

Consulta agendada 0

Consulta agendada programada / Cuidado 41

continuado

Consulta no dia 10

Escuta inicial / Orientagio 0

Néo informado- 0
Total 51

Atengao domiciliar

AD1

AD2 0

AD3

Né&o informado 51
Total: 51

Racionalidade em satde

Medlcma tradicional chlnesa

Antroposofia aplicada a satide

 Homeopatia

Fitoterapia

Ayurveda

Outra

Nao informado

5

Total:

Crlanca Aleltamento materno

Exclusivo

51

0

Predominante 0
Complementado 0
Inexistente 0
Nao informado 51
Total 51

Dados processados em 05/12/2025 is 00:04
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

1 AR

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

NASF / Polo

Alista apresenta reglstros do LEDI anteriores 3 vers3o 5.5.0.

Avaliagdo / Diagn6stico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescricdo terapéutica

OOOIO

Nao informado

Total: —

eMulti / Polo

Alista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Avallagao / Dlagnostlco

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescricéo terapéutica

Nao informado ' 51
Total: 51

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada

Retorno para 'cuidado continuado / programado

Agendamento para grupos

Agendamento para NASF

Alta do episédio

0
o
0]
Agendamento para eMulti 0
2
0

Nao informado

Encaminhamento

(e L
Encamlnhamento interno no dia 0
Encaminhamento para servico especializado 0
Encaminhamento para CAPS 0 A
Encaminhamgnto para internagio hospitalar O
Encaminhamento para urgéncia 0
Encaminhamento para servigo de atenco 0
domiciliar
Encaminhamento intersetorial 0

Impresso em 05/12/2025 s 13:34 por Thairyne Olivato.

Pig.2/4




; , MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE &% ESTADO DE SAO PAULO
ATENCAO PRIMARIA 1 MUNICIPIO DE IPUA
" UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude If Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISSIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condig6es avaliadas - Doengas transmissiveis,

S l.se A S

e

Toxoplasmose / Tungiase

Total: 51
Malaria
Problemas / Condicdes avaliadas Sindrome respirat6ria
(osEE S iEaae) sifilis feminina
Asma 0 Sifilis masculina
Catarata 0 Tracoma
Beribéri 0 Tuberculose
Desnutricdo 0 Total 0
Diabetes 0
 DPOC 0 Problemas / Condi¢Ges avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia 0 ‘ HAA ‘ »‘v e f' ‘
Nefropatia 0 Céncer de mama O
Hipertensso arterial 0 Cancer do colo do Gtero 0
Neoplasia 0 Risco cardiovascular 0
Obesidade o Totak 0.
Pré-natal 0
Puericultura 0 2 ﬁ e
Puerpério (até 42 dias) 0 K90 - TROMBOSE/ACIDE
Reabilitagio 41 CEREBRAL
Satide mental 0 LO3 - SINAIS/SINTOMAS DA REGIAO LOMBAR 2
Satide sexual e reprodutiva 0 L72 - FRATURA: RADIO/CUBITO 1
Tabagismo 0 L75 - FRATURA: FEMUR 1
Ususrio de slcool 0 L90 - OSTEOARTROSE DO JOELHO 1
Usuério de outras drogas 0 N28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1
Total: 41 N87 - PARKINSONISMO 3
P70 - DEMENCIA 1
Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis, W78 - GRAVIDEZ 2
infecciosas e parasitarias Total: 13
i [ oianAe) -
0
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 e
Doenga diarréica aguda 0 Z34 - SUPERVISAO DE GRAVID )
IST 0 Z349 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 1
Hanseniase 0 NAO ESPECIFICADA
Hepatites A/B/C 0 Total .2,

Dados processados em 05/12/2025 3s 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/12/2025 3s 13:34 por Thairyne Olivato. Pig.3/4




~ ‘ MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
a1 MUNICIPIO DE IPUA
1 AR
AR R UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Perfodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados Outros exames sollmtados e avahados (codigo do SIGTAP)

Colesterol total 0

Creatinina
EAS / EQU

: Deceric:
Eletrocardiograma Desdie

Eletroforese de hemoglobina

Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

O OO0 0OiI0j0O|0OiI0O |00 O
O |00 0i0joiojoloiololoio

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de Hepatite B

Sorologia de Hepatite C

Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifilis (VDRL)

Sorologia para HIV

Sorologia para dengue

Teste de gravidez

O i 0O]0O}j0O0Oi0 IO |0
O ;00000 O {0O

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

o

Ultrassonografia obstétrica

o

Urocultura

Total: 0 0

Exames - Trlagem neonatal

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

Teste do pezinho

Qi0i0o O

Total:

Dados processados em 05/12/2025 as 00:04
O resultado pode cor lar infor Ges de equipes vinculadas.

Impresso em 05/12/2025 &s 13:34 por Thairyne Olivato. Pig.4/4




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: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

 sAUDE

ATENGKO PRIMARIA

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

[S#w St RSt
m geral

Comunidade e

Crianga O a.3 anos

es Crianca 4 a 5 anos

ﬁﬁ%f : Sk : s LI Crianca 6 a 11 anos
Participantes identificados ' 65 Adolescente
Total de participantes 81 Mulher 22
Gestante 1»
Homem 15
Familiares 0 )
Pessoa idosa A 15
Pessoas com doencas crdnicas 16
Usudrio de tabaco 0
Nao informado Usugrio de dlcool 0
Total: 30
" - Usudrio de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
: Profissional de educagéo 0
Educacao 0 Outros 2
Satide ' 0 Nao informado 0
Total: 0 Total: _ 71 .
Atividade Temas para satde
e e e RS e
Reunido de equipe 0 Acdes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de satide 7 Agravos e doengas negligenciadas 0
Reuni3o intersetorial / Conselho local de satde / 0 Alimentacao saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 0
Educacdo em saide 3 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 20 Prevencio ao uso de 4lcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliagso / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizagso social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
N&o informado 0 Prevencao da violéncia e promogao da cultura da o
Total: 30 paz
Salde ambiental 0

Saude bucal

Dados processados em 05/12/2025 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/12/2025 &s 13:35 por Thairyne Olivato. . Pig.1/2




’ MINISTERIO DA SAUDE
WDE B)sns ESTADO DE SAO PAULO
ATEncho renrdnn T MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Perfodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum )

Temas para satide Temas para reunido

e
Saude do trabalhador 0 trativas / Funcionamento 0
Satde mental 0 Processo de trabalho 0
Satide sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0

, territorio
Semana satide na escola 0

u Planejamento / Monitoramento das acdes da 0

Amamentacio 0 equipe
Alimentagdo complementar saudével , o Discussio de caso / Projeto terapéutico singular 3
Outros 23 Educagio permanente 4
Néo informado 7 Outros o)
Totah 30 Nao informado 0

Total:
Praticas em satide

T

[ﬁE&ﬁcﬁ e

Antropometria

Aplicagdo tépica de fldor

Desenvolvimento da linguagem

Escovagdo dental supervisionada

Praticas corporais e atividade fisica

PNCT sesséo 2
PNCT sessédo 3
PNCT sessdo 4

Satide auditiva

Saude ocular

0
0
0
0
0
PNCT sesséo 1 0
0
0
0
0
0
0

Verificagdo da situa¢do vacinal

Outras 20

Outro procedimento coletivo 0

Néo informado 3

ol
Total _

Dados processados em 05/12/2025 s 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/12/2025 as 13:35 por Thairyne Olivato. Pig.2/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT] - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de procedimentos individualizados
Resumo de producio

Registros identificados

80 anos ou mais 0 1 0 0
Registros nao identificados Nao informado 0 0 0 0 0
Total: 9 Total: 1 8 0 0 9
Turn Sexo
Manh3 6 Masculino 1
Tarde 3 Feminino 8
Noite 0 Indeterminado 0
N3o informado 0 N3o informado 0
Total: =~ 9 Total: 9

Faixa etaria

Local de atendimento

€20 fota ;
Menos de 01 ano 0 ¢ 0 0 0 Domicflio 6
01 ano 0 0 0] o] 0 Escola / Creche o
02 anos 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
03 anos o 0 0 0 0 Polo (Academia da satide) 0
04 anos o 0 0 0 0 Rua 0
05 a2 09 anos 0 0 0 0 0 UBS 3
10a 14 anos 0 0 0] 0 0 Unidade mével 0
15219 anos 0 0 0 0 0 Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 0 o 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
25229 anos 0 2 0 0 2 Outros o
30234 anos 0 0 0 0 0 Total: .9
35 a 39 anos 0 0 0 0 0
40 a 44 anos 0 0 0 0 0 Dados gerais
45 a 49 anos 0] 1 0 0] 1
50 a 54 anos 0 0 0 0 0
55a 59 anos 1 1 0 0 2
60 a 64 anos ¢) z O 0 Z
65 a 69 anos 0 0 0 0 0
70 a 74 anos 0 0 0 0 0
75a79 anos 0 1 o 0 1

Dados processados em 05/12/2025 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/12/2025 as 13:36 por Thairyne Olivato. . Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

SA“DE @Q.,g ESTADO DE SAO PAULO

ATENCKO PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude It Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Perfodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedlmentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Admlnlstracao de medlcamentos
Acupuntura com in_s;rgéo de agulhas 0 Endovenosa 0
Administragio de vitamina A 0 Inalagdo / Nebulizagéo 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
Cauterizagao quimica de pequenas lesées 0 Oral . 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sffilis . 0
Coleta de citopatoldgico de colo uterino 0 Subcutanea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Totalh 0O
Drenagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 = i ;-— —

0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS 3

Exame do pé diabético 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Pung3o de tumores superficiais 0 (EXCETO MEDICO) .
de pele 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 6
Infiltragdo em cavidade sinovial DOMICILIAR
Remogao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 Totak 2
nasal
Remogao de corpo estranho subcutineo
Retirada de cerume
Retirada de pontos de cirurgias basicas {por
paciente)
Sutura simples 0
Tamponamento de epistaxe 0
Teste do olhinho (TRV) 0
Triagem oftalmoldgica 0

Total: 0

Procedlmentos Teste rapldo

De gravidez

Dosagem de proteintiria

0
0
Para HIV 0
0
0
0

Para hepatite C

Para sifilis

Total:

Dados processados em 05/12/2025 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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18/12/2025, 17:16 . Banco do Brasil

(G333181623090816074
Entre contas correntes BB 18/12/2025 17:16:07

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 4.200,00

Data Nesta data

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

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

hitps:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb




Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102.516/0001-64

Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

16215

Enderego Complemento  Bairro 2 ‘ e

RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA 3 CENTRO ke O DI 2

Cidade/UF CEP DDD/Fone

U a o o 00 I

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

16/12/2025 14:20 12/2025 00948409 00000032 1del TXPA-5Z6A-5E3C-0B4R-4C9B

Dados do Tomador

Nome/Raziio Social CPF/CNPJ

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

Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

Enderego Complemento Bairro

AV.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

Descrigéo do Servigo
REFERENTE A 57 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE NOVEMBRO 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 Retengdes ’ ’bl QOQ@ A
0,00 % (PIS) R$ 0,00 () 0,00 % (INSS) RS 0,00 () ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 () 0,00 % (IRRF) RS 0,00 () Dcsconto Incondicional ~ R$ 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 R$ 4.731,00
| Valor do ISSQN 95,09 Valor Total da Not | 4.731,00]
| Ativ. | Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigdo da Atividade | Aliq.(%) | B.Cilculo |
*04.03  Hospitais, clinicas, laboratorios,(...) 20100 4.731,00
INFORMACOES ADICIONAIS

Empresa pertencente 4o Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP 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 verificagiio da aulenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secrctaria Municipal da Fazenda

Central Tributaria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA. 776. JD. UNTVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA NOT. .
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. A FI%?&%&)%I;%RONICA
_ Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor - 7XPA-5Z6A-5E3C-0B4R-4C9B




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

CEP 14610-000 - IPUA- Estado de S0 Paulo E-maijl: saude@igua.sp.gov.br

Ipug, 01 de Dezembro de 2025

Do Centro de Especialidades Dy Nilson Ferreira I

conforme relatério €m anexo.
Totalizando 57 consultas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMiL 1A

&

Rosemeire A_ L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

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

Mana, Roublha o Qs
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

|

De acordo com os relatérios, solicito Pagamento da empresa acimg citada.

oK)

7

<

—_—

Priscila Hoho to de Oliveira

Secretaria Municipal de Satide



18/12/2025, 16:33

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

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

5649926923

0000

57.102.516/0001-64

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA
CREDITO EM CONTA

121.801

4.731,00

18/12/2025

9901BD4DEESE9515

(G333181623090816008

18/12/2025 16:33:10

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1 #/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7



-
LA '

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

PMDE IPUA - SP Numero da NFS-e

5
Caédigo de Verificagio de Autenticidade
072MYULEX

Data e Hora de Emissédo da NFS-e
16/12/2025 as 12:23:32

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 849985RBUSSGWVVTNSOBHTNX2NLNKOM
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
Para certificagéo da autenticidade acesse
16/12/2025 http:/notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1-$im 2-Nao Microempresério e Empresa de P, Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
CPF/CNPJ RG/nscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
62.009.877/0001-09 1.125.4363 000018852 ANA CECILIA CEZAR MENDES
Logradauro Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1922 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-068 IPUA-SP draanaceclilamendes@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razdo Socia

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

=
s
S s

Vir. Unitério Total

Un. Medida Descrl;éo
UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE NOVEMBRO DE 2025.

4.800,00 R$ 4.800,00

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

LC 116/2003: 04.12 © Alluola  AtvidadeMunicipio  Codigo CNAE  Codigoda Obra Codigo ART |
Odontologla 2,01% 0000040000012 8630504

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

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

ammmvmu R T

R E R e

i e
e g;gxg
B

COFINS. INSS W Outras Rete;;uss h
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-g: R$ 4.800,00

SR
ﬁmxxx

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO INTER - 077

AGENCIA: 001

NUMERO DA CONTA: 48704949-7
CHAVE PIX - 62.008.877/0001-09

RECEBIEMOS) DE ANA CECILIA CEZAR MENDES O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG § E COBIGO DE VERIFICACAQD 072MYULEX,

Data CPF/RG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n? 766, Centro - Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 38320183

CEP 14610-000 - 1P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Dezembro 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Ana
. Cecilia Cezar Mendes - CNPJ 62.009.877/6001-09, prestou servicos ODONTOLOGICOS no
- més de Novembro de 2025, na Atengdo Basica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de

Ipud - SP, conforme relatério em anexo.
TERMO DE COLABORAGAO 01 /2 025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE

DA FAMILIA.

o ot SO

Responsavel pelo Relatdrio

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.

Mo Hobha, el Hne

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

()
w : . N

Priscila Hé}drato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE G

ATENGAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum i

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio , Faixa etaria

[ Descricio © . L e e QUa'n,tidadej [;De'si;ljic'ééf\v R m.Indet. N.Inf. TQtaI]
Registros identificados - 66 60 2 64 anos 9 3 0 0 12
Rggistr95 néqyidgnt.iﬁca»dgs | | o .65‘3;.69. an.os . ,,.O, S 2 O - O s 2\

Total 66 70 a 74 anos o o 0o o o

Dacios gerai 75a79a0s 00 0 0 0

[,'De’s"cricéo‘ T EESEI. 5 Quanfidade] 80 anos‘oq“mais 1 0 0 0 3 1
Gestante 3 Nao informado o O O » O - WO 0
Pacieﬁte com ne(;essidades éspeciaisb | 0 [ —- s

Sexo

Turno | _ &Qscmﬁd r R R R R T Q’uantidaQ

LDescricéo : Quantidade] Masculino 36
Manha 32 Feminino 30
Tarde. e : o 34 !ndeterminado 0
»Nc«)lte. . e i e e L O Nio informadé | | | | 0
N3o informado | | . o ol e £t e s e e Tota] B 6,6 ,

Total: 66
) o Local de atendimento

Faixa etdria ' Descrigso . NN Quantidadq

[ Descricdo “Masc..Fem.  Indet. - N. Inf. Total] Domicilio 0
Menos de 01 ano o0 o "o B K . ESCOIa./.Cre_C,he S B e .
01 ano 0 0 0 0 . ”0 _ Instituic;f"zo / Abrigo T T 0]

. 02 anos Y (O . 0 ) O ) O ) quo (Academia da satde) - Ov
03 anos 0 0 o o 0 Rua ' o
04 anos . 0 0 0 0 0 UBS ‘ 66 |
05 a09 anos O : 3 . O o O B 5 ) Unidade mével S | | 0
,1Q,a, 1v4>aru‘>.$> 1 O N 0 } O ,1 ) , vUr‘t’idade p‘lfisional ou congéner‘es‘ - HO |

15al19 anos . ,,2, 1 0 0 3 Unidade(socioequ‘céti\‘/a - ” IO
202 24va‘no_s’ . 3 0 .0 3 Outros B O “
25 @ 29,3”9? , ! 4 0 0 5 N&o informado 0
30‘a 34 anos 1 1 0 0] 2 ;I;ofalz o 66
352 39 anos 2 1 o o0 3
40 a 44ﬁano_s 4 2 0 ‘O | 6

‘45349%05... o ) ..2 . ,0 0 - 4
50 a 54 anos 6 4 ‘O | O‘ " ’110
55359 anos 7 | 2. 0 | 0 | 9

Daclos pracessados em 01/12/2025 as 00:00 ‘

O resultado pode contemplar informaces ae equipes vinculadas.

Impresso em 01712/2025 3s 07:34 por Ana Cecilia Cezar Mendes. . Pag.1/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE C

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA

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

| Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |

Tipo de atendimento Procedimentos
[Descriqéo Quantidade] [ Descricao ‘Quantidade]
Consulta agendada 48 Curativo de demora com ou sem preparo 0
. L biomecanico
Escuta inicial / Orientagéo 0 L
oo ' Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 8 e
R Evidenciagio de placa bacteriana 0
Atendimento de urgéncia 10 e e e o
. o ‘ Exodontia de dente deciduo 4
Nao informado 0] e s S
| Total: 66 Exodontia de dente permanente 2
Instalagdo de prétese dentéria , 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcdo de 0
— ™ protese dentéria
[ Descricdo Quantidade] = e : .
Primeira consulta odontoldgica programatica 37 OrlentaV(;vao de higiene bucal . L 0
Consulta de retorno em odontologia 14 Profilaxia / Re”,‘.‘?.‘?“ da P'?Ca bacter!ana 13
Consulta de manutengdo em odontologia 15 Purlpo’tomla’ derltgrlg . e ,O
Nzo informado 0 Raydﬁiogwraﬁa_lr\)terp’rqximavl (bite wing) ’ 0
Total: 66 Radiografia periapical 0
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 67
e efa e . sextant
Vigilancia em satde bucal . (por extan e) S e R
[Descriqéo Quantida de] Raspagem ah_samgnto ;gbgenglvals (por sexFa/nt_e) ’ 67
. Abscesso dentoalveolar 0 Restauragdo de dente permanente anterior com 45
: : e resina composta
Alteracdo em tecidos moles 0 o : R :
T e s Restauracdo de dente permanente posterior com 23
, Dor q§ d’ebr)rte o ’ .12 resina composta :
_ andas ou fissuras labiopalatais G Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentdria moderada ou severa .O paciente) , : .
Traumatismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de r;aV|dade dentarla o 3
N30 identificado 54 Tratamento de alve‘olite 0
Nao informado 0 : Ulotpm;a /.9'???9@?‘“ o e O,
Total: - 66 Total: 224
Procedimentos Outros procedlmgntos (SIGTAP)V
LDescricévo‘ o Quantidade] [ Descricéo — Quantidaca
N -~ - 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAI
Acesso a polpa dentarla e medicagdo (por dente) o ’ 0] DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCRAO F’SliM/r\\lQ,i 27
Adaptacio de prétese dentaria 0 (EXC‘ETQ/ MEDICO) B - _
Aplicacio de cariostatico {por dente) 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 37
B ‘ ' : ' o ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Apllcat;ao de selante (DOI' dente) O . e U —— L Y S 0 ,\ o v e o 5 e .
o e ' 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 2
Aplicacdo tépica de fitor (individual por sessao) 0 EM ATENCAO BASICA
Capeamento pulpar _ o 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 4
Cimentagio de prétese dentaria 0 : A.T RAUMATICO (TRA/ A,RT) e e e
Dados processat;los em 01/12,/2025 as 00:00
C resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 01/12/2025 45 07:34 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.2/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE C

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | 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
[Descriqéo : o _ QUantidé‘de] LDescrigéq R e e Quéntidade]
0307010082 - RESTAURACAO.DE DENTE 1 Prétese dentaria e 2
DECIDUO POSTERIOR COM RESINA d'ﬂ L B 0
COMPOSTA Radiologia .0
0307030032 - RASPAGEM CORONO- 67 Outros e 0 9
‘0307040151 AJUSTE OCLUSAL 29 - Total: 66
Total: 167 -
Problemas / Condlqoes avalladas CIAP2
Fornecimento [ Descngao g :  : Fonet i ; "-Qﬁantidade]
(Desericso '~ Quantidade | D82 - DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 47
Escova dental , 0 Total: 47
Creme dental 0
Fio dental 0 Problemas / Condn;oes avahadas CID10
N3o informado - 66 LDeSCNCHO g S0t Quantidade
) Total: : 66 K006 - DISTURBIOS DA ERUPCAO DENTARIA ‘ v 1
KO2 - CARIE DENTARIA 11
Conduta / Desfecho KO3 - OUTRAS DOENCAS DOS TECIDOS 6
L - S : g - DENTARIOS DUROS
lDescrlgao . o Quantldade] : . :
Retorno para consulta agendada _ 15 K05 - GENGIVITE E DOENGAS PERIODONTAIS 2
Agendamento para outros proflSS|ona|s AB 7 ) 5025 FRATURADE DENTES e e o . 1
Agendamento para NASF 0 . 2012' EXAMEDENTARIO 28 ;
Agendamento para eMulti 0 Total: 44
Agendamento para grupos 0
SR ‘ g Ofertas de Cundados Integrados OcCl (codlgo do SIGTAP)
Alta do eplSOle 15
e e ‘ ' R [Descrlgao S T e R S Sol|c1tado]
Tratamento concluado 33 : — — Total 1 0
Totall 70 -
Encaminhamento
Descru;ao L Quantidada
Atendlmento a pacuentes com necessidades 0
especiais
Cirurgia BMF 0
Endodontia - 0
Estomatologia 0
lmplantodontia 0
Odontopedlatrla 0

Ortodontla / Ortoped:a

Periodontia

ados processados em 01/12/2025 as 50:00
resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

wresso em 01/12/2025 as 07:34 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.3/3




18/12/2025, 16:36 Banco do Brasil

(G333181623090816016

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

487049497

0000

62.009.877/0001-09

ANA CECILIA CEZAR MENDES
CREDITO EM CONTA

121.802

4.800,00

18/12/2025

B3213495179C5544

18/12/2025 16:36:45

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

7
Codigo de Verificagfa de Autenticidade
GE29ZF3NN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 15:16:26

Chave de Acesso
85023PL7LM4THM79MRIRCWVMMJCIELSQ

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
PRy

Exigibilidade do ISS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
1611212025 hitp:/motafiscal.ipua.sp.gov.br: 1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 1-8im Micreempresérlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

TR

i

CPF/CNPJ . RG/nscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

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

S T
AN A Py

REG

e N G,

SEELS R Sl
g:;c‘:”;’;/ount Gllnscngé tadual Inscrigéo Munlcipa m/éo T
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ' CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@sant: ipua.com.br

R T

T T

S e

e e
T

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total

P

Referente a servigos medicos prestado no mes de Novembro de 2025.
.00 UN TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. 17.000.00 R$ 17.000,00
Valor Bruto:R$17.000,00 -
Valor Liquido:R$17.000,00
Agencia:0001
Conta:47558448-2
Banco:0260

Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra , Codigo AR

P casas 2,00% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00 R$ 340,00 2 - Nao R$ 0,00

RS Eooi

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.000,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CAGNAN! BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROC 7 E CODIGO DE VERIFICACAO GE29ZF3NN.

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

Ipug, 01 de dezembro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA com nimero de CNPJ
50.704.945/0001-62 prestou servicos médicos no més de novembro de 2025, na Atengao
Basica e Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Ipud - SP, conforme relatério em
anexo
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

Wonek.

Responsavel pelo Relatério

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Hmz./o}ato de Oliveira
Secretaria Municipal de Saide




NN . MINISTERIO DA SAUDE
' ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 00015884'00 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani
Bonora Moreti | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

. SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

Relatério de resumo de produgao

Cadastros

(. Descricao

_ Cadastro domiciliar e territorial
Cadastro individual

oloioio

Produgio

(- Descricao

_Atendimento domiciliar OO ST UUUN LU

_Atendimento individual e e e 316 K

_Atendimento odontolégico individual — o 0. . N

Atividade coletiva 0 e

_ Avaliagdo de elegibilidade eadmissao 0 0

_Marcadores de consumo alimentar

{e]
te
1O

Procedimentos individualizados . ... %86 .81 .0

_ Sindrome neurol6gica por Zika / Microcefalia

1

Vacinaggo

o ©
o

Visita domiciliar e territorial

Dados processados em 09/12/2025 as 00:01
Impresso em 09/12/2025 as 07:31 por Amanda Cagnani Bonora Moreti. Pag.1/1




18/12/2025, 16:39 Banco do Brasil

(G333181623090816019

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

475584482

0000

50.704.945/0001-62

CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

121.803

17.000,00

18/12/2025

392E0624096A19E5

18/12/2025 16:39:21

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

n



Ndmero
00000226

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEDREGULHO

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

Cédigo Verificagdo
IWHQ-WXCI

H

TS FERSA G S e ST S e
T
St s
e e

FEEe

SRS R

RS o
SP / BRASIL

HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE
SAUDE, PRONTO-SOCORRO, AMBULATORIOS E CONG

st
1

ey e e
e
= e

S
e

bepa

; 1SS Devido em Outro Municipio : NAO

i - Dados Bancérios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | Chavs PIX: 36.178.727/0001-00

i - Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n° 2135/2012 no Decreto n° 007/2011 - Empresa prestadora de servigos ¢ optante pelo Simples Nacional
i - Local da Prestagéo: IPUA

i - Tomador de Servigos esta localizada fora do municipio. Se localiza na cidade de IPUA
- Local da prestagio IPUA

Identificagdo do Tomador fora do Pals:

G0 JOL 2086 -/

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




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, 08 de dezembro de 2025
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipuf, que a empresa
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ 36.178.727/0001-00 prestou servigos
MEDICOS no més de novembro de 2025, na Atenclo Bésica e Estratégia de Saude da Familia no
municipio de [pud, conforme relatério em anexo.

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

Respon%’é ;%g/ Relatério

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

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

- -
Priscila Hoporato de Oliveira
Secretdria MMnicipal de Saude




MINISTERIO DA SAUDE
SA“DE @sus ESTADO DE SAO PAULO
Prusenti = MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao
FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001604325 - ESE - CENTRAL | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etdria
Registros identificados 496 N3o informado 0 0 0 0 0
Registros ndo identificados ‘ 0 Total: 173 323 0 0 496

Total: 496

Sexo

Masculino 173

Feminino 323
Tarde 166 Indeterminado 0
Noite 0 Nao informado 0
N3o informado 0 Total: 496

Local de atendimento

Faixa etaria

[ Domlcmo 11
Menos de 01 ano 2 0 0 0 2 Escola / Creche 0
01 ano 2 1 0 o} 3 Instituicdo / Abrigo u
02 anos 0 1 0 0 1 Polo (Academia da satide)

03 anos 1 0 0 0 1 Rua
04 anos 1 2 0 0 3 UBS 484
05 a 09 anos 37 26 0 0 63 Unidade mével 0
10 a 14 anos 1 2 0 0 3 Unidade prisional ou congéneres 0
152319 anos 1 6 0] 0 7 Unidade socioeducativa
20 a 24 anos 2 8 0 0 10 Outros 1
25 a 29 anos 1 15 0 0 16 Total: 496
30 a 34 anos 4 14 0 0 18
35239 anos 5 10 0o 0 15 Dados gerais
40 a 44 anos 9 21 0 0 30
Escuta inicial / Orientacio 0
45 a 49 anos 5 27 0 0 32 e
50 a 54 anos 15 24 0 0 39
Procedimentos / Pequenas c1rurg|as
55 a 59 anos 12 30 0 0 42 T ——
Eescnééoi;_’ S

60 a 64 anos 14 24 0 0 ad Acupuntura com insercio de agulhas 0
85 69 anos 18 28 ° ° 46 Administracio de vitamina A 0
703 74 anos 17 31 0 0 48 Cateterismo vesical de alivio 0
75 a 79 anos 13 16 0 0 29 T -

. Cauterizacdo quimica de pequenas lesdes 0
80 anos ou mais 13 37 0 0 >0 Cirurgia de unha (cantoplastia) 0

Dados processados em 09/12/2025 s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 09/12/2025 3s 16:24 por Larlssa do Nascimento Silva. Pag.1/2




SAUDE G

ATENGCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracio de medicamentos

reaEa
|§§,%.%W 3

Penicilina para tratamento de sifilis

Coleta de citopatolégico de colo uterino 0
Cuidado de estomas Subcutinea (SC) 0
Curativo especial Tépica 0

0

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

3
0
0
Drenagem de abscesso 0
0
0
9
0

Outros procedimentos (SIGTAP)

Exame do pé diabético — — e e : =
0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 137
Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores superficiais
de pele 0101040075 - MEDICAO DE ALTURA 1
Infiltragcdo em cavidade sinovial 0214010015 - GLICEMIACAPILAR 4 B
Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 493
nasal ATENGCAO PRIMARIA
Remocgéo de corpo estranho subcutineo 0 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 3
Retirada de cerume 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 9
- DOMICILIAR
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0 -
paciente) 0301Q10250 - TELECONSULTA NA ATENCAO 1
- PRIMARIA
Sutura simples 0
; 0301010269 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO 5
Tamponamento de epistaxe 0 NA PUERICULTURA
Teste do olhinho (TRV) 0 0301010277 - AVALIACAO DO 2
Tri ftalmoléei DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
riagem oftalmoldgica 0 PUERICULTURA
Total: 13 - -
o - 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAQ 130
ARTERIAL
Procedi - Api - i
cedimentos - Teste répido 0301100250 - AFERIGAO DE TEMPERATURA 1
Total: 786

De gravidez

Dosagem de proteindria
Para HIV

Para hepatite C

Para sifilis

Endovenosa

Inalacio / Nebulizacio

Intramuscular

Oral

Dados processados em 09/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 09/12/2025 as 16:24 por Larissa do Nascimento Silva.

Pig.2/2




18/12/2025, 16:42 Banco do Brasil

(G333181623090816023

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C"- CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

|
I

3156-9 i
10120262 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

121.804

17.000,00

18/12/2025

6FC55DCFE2C5F565

18/12/2025 16:42:03

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

PM DE IPUA - SP Ntmero da NFS-e
138
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
RONICA - NES J78WIWVSC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET CA - -2 Data & Hora de Emiss3o da NFS-e
16/12/2025 as 15:29:04
Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 85025F4W1K3KLMMNDK7HPN1YK34RFRTI
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/12/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
- 4 .32.255.145: b,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo TipoiSS c:::u:g§7e infz‘:sm?:;:::g?:;w n:ns_"e'
1-Sim 2=-Nido Mi presdrio e Emp: de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

‘ CPFICNPJ RG/lnscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 G RVAZ LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP gabrlelavaz_2009@hotmall.com

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA

Logradouro Complemento ‘ Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

e

Vir. Unltério
7.553,00 R$ 7.853,00

Un. Medida Descrigio
1,00 UN EMPRESA: G R VAZ LTDA
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ

REFERENTE A 91 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE NOVEMBRO DE
2025.

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

VALOR BRUTO: R$ 7.563,00
VALOR LIQUIDO: R$ 7.553,00

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

Tipo: Conta corrente

s S & NG
LC 116/2003 04.01 Allguota Atividade Municipio Codigo CNAE Cédlgo da Obra Cadigo ART

Medicina e blomedicina. 2,5268% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedug&es Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.553,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.553,00 R$ 190,85 2-Nao R$ 0,00

A o L R i I s R e

SRda
N R e
e xumﬁxm:

Shui

PIS copms INSS IRRF CSLL Outras Rvevtewr‘l:;';sv; """"""""""
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.553,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE @ R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 138 E CODIGO DE VERIFICAGAQ J78W1AWVSC.

Data CPF/IRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de dezembro de 2025

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa GR VAZ
LTDA — CNPJ 51.977.656/0001-08, prestou servigo de atendimento MEDICO EM PEDIAT RIA, no
més de novembro de 2025 na UBS Capelinha / EAP conforme relatério em anexo.

Totalizando 19 consultas.

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

/] U/
Maristela Bezerra de@ag(ro — COREN 275291

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Maristela Bezerra de Castro, eu Mara Riibia
de Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA /
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

”V\m%a&@@wg

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Honodto de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional:

225170 - MEDICO GENERALISTA

Cadastros

Relatério de resumo de producao

[703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz | CBO:

[ Descricao

Cadastro domiciliar e territorial
Cadastro individual

Producao

Naoidentificados 0. ... ¢

(oescrigg}o

_Atendimento domiciliar

_ Atendimento individual
 Atendimento odontoldgico individual
_Atividade coletiva
Avaliagio de elegibilidade e admissdao

Marcadores de consumo alimentar.

Procedimentos individualizados —

Sindrome neurologica por Zika / Microcefalia L S

Vacinagao

. Visita domiciliar e territorial

I T
0 O .
1 A o
19 . 19 0.

0 0. -
o Lo o 9

Dados processados em 01/12/2025 as 00:00
Impresso em 01/12/2025 as 08:38 por Maristela Bezerra de Castro.

Pag. 1/1



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

CEP 14610-000 -TPU A —Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Dezembro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson‘Ferreira I

RELATORIO DE PRODUCAQ
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa G R VAZ LTDA
CNPJ 51.977.656/0001»08, prestou servigo de atendimento MEDICO em PEDIATRIA,,no més de
Novembro de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.

Totalizando 72 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA

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

Moo, Wbk, oe Bueine.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

-_—

De acordo com os relatérios, solicito bagamento da empresa acima citada,

Cioanats

Priscila H;:&»o de Oliveira
Secretaria unicipal de Saide




: ) - MINISTERIO DA SAUDE
P ESTADO DE SAQ PAULO
heiilc P
WDE G : MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAG PRIMARIA . UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/ 11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE If | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo
Vaz | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etdria

Registros identificado_s , 70

v 15 aw19 anos

£
H
3

Re_gis_trqs nao ide_ntificados 20 a 24 anos

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

40 a 44 anos

Ficou em observacio 0 72 0 et e
v ' 45 a 49 anos
Gravidez planejada 0} 0 72 ’

A A B B p— : seae et smce s PS— e et 50 a 54 anOS
Vacinacgio em dia 60 5 7 -

1
H

H

‘o o .o

o oo o

Dados gerais

i

H

55a 59 anos

60 a 64 anos
_E5a69anos

70 2 74 anos

75a79 anos

H

o oclociocicioioicio o

Turno

H
H
H
:

*Desc
Manha
Noite . , - 0

H
H

80 anos ou mais

H

© ©c0ooclooiocooiooioloo .o

© 0o 0o oo oo o o o .o
© © 0 o0 o0 oo o oo oo

io . 0io o

Nao informado
Total:

Nao informado 0

Ri© ©oocloocilociocio oo oloio o

Local de atendimento

%

Domicilio

Feminino ) 36 . ESCOla/ ?Vgc,hf _—

Indeterminado 0 Instituicio / Abrigo

‘ N3o }infor»m}ad»o__ 0

0

o]

' Polo (Academia da satde) 0
UBS 72

Faixa etaria Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

__Mgnqs de 01 ano 21 19

N 40 Unidade soci_oeducativa
13 Outros

01 ano

[l e N

02anos Néo informado

N.o o o o o

03 anos ‘ Total: 7
04 anos
05 a 09 anos

10 a 14 anos

o s NN
N RV U PR PO I
=0 s N

Dados processados em 01/ 12/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/12/2025 3s 13:28 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.1/5



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: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Il | Profissional; [703407322792500] - Gabriela Ricardo
Vaz | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAO PRIMARIA

Tipo de atendimento NASF / Polo

(. Desericao

_Consulta aggndada 56

A lista apresenta registros do LEDI anteriores aversio 5.5.0.

Avaliag3o / Diagnéstico

Consulta agendada prograniada / Cuidado 0 Rf?S?F!'\TEQFQ,SA ?."r!!.S?i(.‘.T.EEiEEE'E'E?, s s o
 continuado : Prescricdo terapéutica

Consulta no dia

Nao informado

o
o
2

Escuta inicial / Orientacéo v 0 Total: s e,

Nao informado

Total: 72 eMulti / Polo
o A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

Atencio domiciliar

Avaliagéo / Diagnéstico 0

Procedimentos clinicos / Terapéutico 0

Prescricdo terapéutica

AD3 e 88501353 530885508 e e s e o N30 mformado | T

_Néo informado ‘ 72

Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide

Medicina tradicional chinesa

Retorno para consulta agendada

Retorno para cuidado continuado / programado

Antroposofia aplicada a sadde Agendamento para grupos

Homeonntin . SR B ;) " Agendamento para NASF |
Fitoterapia . s 0 Agendamento pars el
Ayurveda O\” _ A!tq _glq_ episédio

Outin g . e O | Néq informadQ |

N3o informado 72 Total =~ 72

Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno

Encaminhamento interno no dia

xclusivo 8 Encaminhamento para servico especializado

Predominante 4 . .
Complementado 5 ‘M!Encamjphamentq para internacio ho§pitalar
[nexistente 0 Encaminhamento para urgéncia

0

22

. Encaminhamento para CAPS S 0
aminha e

0

0

N3o informado v 55 Encaminhamento para servico de atencéo
Encaminhamento intersetorial 0
Dados processados em 01/ 12/2025 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 01/12/2025 as 13:28 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.2/5



18/12/2025, 16:44

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICOOB S A.
3206 CC COOCRELIVRE

32156308

0000
51.977.656/0001-08

G RVAZLTDA
CREDITO EM CONTA
121.805

7.553,00

18/12/2025

E5S7E2C45C19191A6

G333181623090816026

18/12/2025 16:44:04

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13. 1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

7



Dados de Ceontribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ %
JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79 deiza )
Inscri¢do Municipal Inscrigéo Estadual/RG E-mail . ok e
13738 luizsleite@gmail.com £ Jfg"’ “:hr ¥R
Enderego Complemento  Bairro : gr.%i i
RUA JOSE BERNARDINO FERREIRA, 576 CENTRO aFuk o G o)
ITUVER 145 popirene |l|||||l|lll| T
ITUVERAVA /SP 14500-000 L
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
16/12/2025 13:09 12/2025 00948378 00000561 1 de 1 TZTW-6S1F-5E3C-0B4R-3C8F
Dados do Tomador
Nome/Razio Social ) CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscri¢do Municipal Inscri¢do Estadual/RG E~mail
ISENTA ISENTA
Enderego Complemento Bairro
AV .FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF . CEP DDD/Fone
IPUA / SP : 14610-000 0
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigdo do Servigo
REFERENTE A 46 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 PRESTADO NO MES NOVEMBRO DE 2025.

TERMO DE COLARORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
banco para deposito:

Banco Sicredi- S/A, 748
Conta— 33.258-6 agencia- 0715

Base de Célculo das Retengdes m j OJ QO‘Q 6 Q/

0,00 % (PIS) RS 0,00 O 0,00 % (INSS) RS 0,00 () _ ISSON Refido 0,00
0,00 % (COFINS) R$§ 0,00 (- 0,00 % (TIRRF) RS 0,00 () Desconto Incondicional R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (=)
Outros Descontos RS 0,00 (-)

Valor Liquido a Pagar R$ 3.818,00
| [ valor do 155QN | 76,74 | Valor Total da Nota | 3.818,00]
| Ativ. [ Descri¢do da Atividade | Aliq(%) | B.Cilculo | Ativ. [ Descrigdo da Atividade [Aliq.(%) | B.Célculo |

04.03  Hospitais, clinicas, laboratérios,(...) 2,0100 3.818,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente o Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IP1.

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sccretaria Municipal da Fa.zcnda

RUA JOAQ JOSE DE PAULA, 77(£entralu'1g{l<}1éansan‘£§l§r

—ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME 0
OS SERVIGCOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NoTA FI?Q(/:&)I&(%)%%’II‘RONICA
] Chave de Seguranca
Data Assinatura do Recebedor TZTW-68 1F-5E3Cg-‘(l)B41c{-3 C8F




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Awv. 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@igua.sg.gov.br

Ipud, 01 de Dezembro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa JOSE
MARIO JUNIOR ME - CNPJ 27.374.671/0001-79, prestou servico de atendimento MEDICO em

conforme relatério eém anexo.

Totalizando 46 consultas.

Rosemeire A. L, Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

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

WAV AN m@i@m

Mara Riibia de Oliveira

Gestora do Convénio

-_—

De acordo com og relatérios, solicito bagamento da empresa acima citada.

<

Priscila Honbra: de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



18/12/2025, 16:45 Banco do Brasil

G333181623090816029

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

Autenticaggo SISBB

TED

3156-8
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

748 BCO COOPERATIVO SICRED! S.A.
715 SICRED! MAL.CANDIDO RONDON

332586

0000
27.374.671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
121.806

3.818,00

18/12/2025

1E1BFB2F87EE1F60

18/12/2025 16:45:35

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.htmi?v=3.13.1#/tem plate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP

Namero da NFS-e
34
Cddigo de Verificag@o de Autenticidade
YTUJFXB4D
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 18:27:13

2 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 85040DBBOGB3QUE6Z8SEZQ13TZTDI0ZO

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigivel IPUA-SP {PUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagédo da autenticidade acesse
1611212025 http://notafiscalipua.sp.gov.br:1982fissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e Informe os dados desta
1-$im 1-Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

50.067.360/0001-89 58.919.799-X 1.129.4123 000016866 MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME

Logradouro Complemento Bairro

AV, ALCIDES MONTANHER, 372 OLHOS D AGUA

CEP Cidade Telefone E-rnail

14610-000 IPUA-SP MARIANA_ALVESCOELHO@HOTMAIL.COM

T D A e
e R LA
R LR ¥ Ikt

B S e
g RS 2 FAHHH A R I PRI K XA R NI R R K IR KA W 2|

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razzo Social

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

Logradouro Complemento Bairma

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEP/Cod.Postal ~ CidadefPais Cod. IBGE Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vlr. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 135 HORAS PRESTADAS COMO PSICOLOGA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE NOVEMBRO DE 3.780,00 RS 3.780,00
! 2025. ) .

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

7
H

d e
It e
Ha

LC 116/2003: 04.16

Nidﬁola o Adeade Municipio Codngo CNAE Cédl‘go"da Obfa - cbdigo ‘ART
Psicologia. 2,00% 0000040000016 8650003‘
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.780,00 R$ 0,00

RS 3.780,00 R$ 75,60 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: Rs 3.780,00 Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Ag: 0001
Conta: 25709989-9
-1Banco: 0260

RECEBKEMOS) DE MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAO YTUJFXB4D.

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

Ipud, 04 de Dezembro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
Mariana Alves Coelho Psicologia (CNPJ 50.067.360/0001-89) prestou servigos em Psicologia no
més de Novembro de 2025 na Atencdo Bésica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipud
- SP conforme relatdrio em anexo.

Totalizando: 135 horas.

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

Responsavel pelo Relatério

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

Mosa Ao, s ko

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila !é;:l/oﬁto de Oliveira
Secretaria¥unicipal de Saude



MINISTERIO DA SAUDE

v . ESTADO DE SAO PAULO
gﬂ@ﬁg @ S S MUNICIPIO DE IPUA

ATENCAO PRIMARIA

de Frio

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saud

e Il Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 [ Equipe: 0001478303 - EMULT] - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria

&escriqéo o . R \~4Quantidade5| &Jeﬁs:c'ri;éqm,’! .:Masc.: ; ‘:Fe‘m.;;..‘k:tlndét;ii}“f Nlnf Totan
18 0

Registros identificados 15a19 anos
Registros n3o identificados 0 éo a 24anos o
Total: e 18 . 25a29 anos

30 a 34 anos
Dados gerais i ot e

(Descriggo __Sim  Nio' Naolnf.

Ficou em observacio 0 18 0

45 a2 49 anos
Gravidez planejada 0 0 18 s

Vacinagio em dia 0 0 18
' e ' o ' 55a 59 anos

60 a 64 anos
Turno e
@escricéo L e Quantidade.
Manha 13
Tarde ‘ | H o 5 “

Noite 0

70 a 74 anos
75 a 79 anos
‘ 80 anos ou mais
Nao informado . 0 . Néq W‘?TTT‘?‘?Q
Total: 18

Sexo Local de atendimento

35a39anos

3
0]
0
0
0]
0
(S0asdamos 0 o
0
65agfanos 0
0
0
0

0
1
2
4
2
0
3
v 0
o
0
0
0
0
0
13

Towh 5 13

Ou

0

0
o N
40 a 44 anos ‘ ‘ ‘

0
0
0
VO
0
0
0
0
0
0

o

0
0
0
0
oo
0
0
0
0
:
o.

0 .

3
2
s
2
0
5
0
0

o
0
0
0
0
0

18

. Quantidade

@escricéo, ‘ R R _Quah:ﬁdadej @eﬁmmx S

Domicilio

Masculino 5

Feminino 13 E?°°'?./ ,“CT.‘?C*,‘F,‘ .

Indeterminado 0 .
Nao informadao g Ppolo(Academiada sadde)
Total: 18 « ARv”"?'

uBs

Faixa etaria Unidade mével

_Descrigdo Masc.  Fem.  Indet. N.Inf, /TO_tarl Unidade prisional ou congéneres

MVepos deyOﬂl ano " & _O o 0 O ‘ Unidade socioeducativa

01 ano Outros
02 anos P
03 anos
04 anos

0

0 .
‘ 0
05 a 09 anos 0]
0

0
0
O,,
°

0

= © 0 ocio o o

‘O 00 o o o
©' 0o oo 0. .o

10 a 14 anos

dos processados em 04/12/2025 as 00:01
resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas,

Instituicdo / Abrigo

Nao informado

‘oo o o

16

i

‘oo o]

‘oo

presso em 04/12/2025 as 08:59 por Mariana Alves Coelho.

Pég.1/4



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SAUDE GE _ MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/1 1/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT| - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLiNICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

l Descricio _ < S 5 Quant;dade' A lista apresenta registros do LEDI anteriores 3 versio 5.5.0. |

Descrigio LR S e ,,Ql!a'?ﬁdiadﬁé‘-l
Avahagao / Dlagnostlco 0

Atendimento de urgéncia (o}

Consulta agendada 12

Consuita agendada programada / Cuidado 4 . Procedlnlgntos chnlcos /Terapeutlco s

0

continuado G Precr'caotrapeutc 0
0
0

Escuta inicial / Orientacdo 0 Total: 0

Nao informado 0
Total: 18 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI vers30 5.5.0 ou superior.

ubescrlcao } v , e PTT Qhanfidaa Avalracao / Dlagnostlco L O «
AD1 0 Procedlmentos clinicos / Terapeutlco 0

AD2 - 0 P'escr(@a°tef?pe“«,t'fa\ O
AD3 0 Naoinformado .. 18

Néo infOrmado . 18 TOtaI: o \18
Total: 18
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide LDeSC"“E“ R \-:I‘:?f-,Qﬁé\ntiﬂéda

U)e_sg:ricéo ) i o » g Quantidada . Retorno para consulta agendada s e 1

Retomo para cundado contmuado / programado

Medicina tradicional chinesa 0

Antroposofia aplicada 3 satide , Agendamento para grgpos

Homeopatia Agendamento para NASF

O olmn un

Fitoterapia Agendamento para eMulti

Ayurveda Alta do episédio 11

Nao informado 0
Total: 18

Outra

‘0 o oo o

Nao informado

Total:

Encaminhamento

" Quantidade |

Crianga - Aleitamento materno ' Descr = 8 : ,
’ Encamlnhamento mterno no dla

_Descrigio ' E Quantldade
Exclusivo 0 Encamrnhamento para servn;o especnahzado

Predominante ‘ 0 Encammhamento para CAPS

Inexistente 0 Encammhamento para urgencua

0

0

B 0

Complementado - ) T 0 ‘_Encammhamento para mternagao hospltalar o » OA
0

0

Nao informado . 18 Encammhamento para servico de atenc;ao

e e e et domIC|l|ar
Total: 18  —onsl

Enca

mhamento lntersetorlal 0

dos processados em 04/12/2025 as 00:01
resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

presso em 04/12/2025 3s 08:59 por Mariana Aives Coelho. Pig.2/4



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: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

SAUDE @1

ATENCAO PRIMARIA

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

UDescricéo

__Quantidade )

Nao informado

Problemas / Condicées avaliadas

Total:

18
18

‘ Descrigio g

__Quantidade |

Asma

Catarat‘a _ |

Beribéri

Desnutriciao

Diabetes

DPOC

Cardiopatia
Nefropatia
Hipertensio arterial
kNeoplasia

Obesidade

Pré-natal

Puericultura ‘ v
Puerpério (até 42 dias)
Reabilitacio

Salde mental

Sane sexual e reprodutiva
Tabagismo

Usudrio de 4lcool

Usudrio de outras drogas

Total: o

0

2
0
0
0
J
0
Q

. O

o
Q
J
0
°
3
0
0
;

16

Problemas / Condices avaliadas - Doencas transmissiveis,

infecciosas e parasitarias

LDescricéo

Quantidade

Dengue

Zika / Chikungunya / Leiéhm.aniose | ’ ‘
Doencga diarféica agudé | |
IST

Hanseniase

Hepatites A/B/C

dados processados em 04/12/2025 as 00:01
D resultado pode contemplar informagbes de equipes vinculadas.

(8]

-

0

K
S
0

Problemas / Condicées avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

@e’s’cricéw'o" o i Q'Uta“fid?qa

Toxoplasmose / Tungiase 0

Maléria \ 0”

él'rkldbrb‘me respiratdria 0 ]
Siflis feminina o
Tracoma 0
Tubercﬁlése | 0

Rttt ‘“Totalz‘ O

Problemas / Condicées avaliadas - Rastreamento
[(Bestiche T T T e

Cancer de mama o 0
Cancer do colo do dtero . 0
Riscb cardiovascular 0

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CIAP2
E:Sés'c'r”i‘;éé' SERTE IS SO e o '(Qua'"'ﬁ.daﬁ

PO1 - SENSACAO DE 2
ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO

P03 - TRISTEZA/ SENSACAO DE DEPRESSAO 6

P22 - SINAIS/SINTOMAS RELACIONADOS A 1
COMPORTAMENTO DA CRIANGA |
W13-ESTERILIZACAO 2

Total: 18

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CID10

(Descricio

- TOtal: NG int 1

Exames solicitados e avaliados

[ De5cri¢§o A

Colesterol total

" sotcias.

__. Avaliado )
0

Creatinina

EAS / EQU

o/oioio

Eletrocardiograma

mpresso em 04/12/2025 as 08:59 por Mariana Alves Coelho.

Pég.3/4



ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/1 1/2025 a 30/11/2025
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros perso

Exames solicitados e avaliados

| Equipe: 0001478303 - EMULT] - IPUA | Profissional: [7068002444001.28] - Mariana Alves Coelho | CBO:

nalizados: Nenhum

l Descricdo _ k

Solicitado

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

. Solicitado

Eletroforese de hemoglobina
Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

HDL ‘ )
Hemoglobina glicada
Hemograman

LDL

Retinografia / Fundo de olho com

oftalmologista ’
Sorologia de Hepatite B
Soryolqgfa de Hepatite C
Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifilis (VDRL)
Sorologia para HIV
Sorologia para d‘eng‘ue
Teste de gravidez

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Total:

Exames - Triagem neonatal

Avaliado]  (Descrigio
0

O P

© © 0o o o o0 o o

OOVOOOO‘O(O/

o:o‘ofo;o;o:o,o:

© ©o 0o o 0o o o o

oo’

uDescricéo

~Solicitado

“vatado)

Teste da orelhinha (EQA)
Teste do olhinh_o (TRV)

Teste do pezinho

Total: ,

0

© o o

0

0
0
9.

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

g -

Descricao

_ Solicitado..

Ajialia@

Total:

ados processados em 04/12/2025 as 00:01

..O»V,, . e,

resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.

0

presso em 04/12/2025 as 08:59 por Mariana Alves Coelho.
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SAUDE

ATENGCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periqdo: 01/1 1/’2025 a30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

l Descrigio

- W'Qualvntidata ' Descricio S e Quantldada

Total de registros

46 Comunidade em geral 0
Crianca 0 a 3 anos 0

Crian§a4a5anos e 0

Numero de participantes

' Descrigdo

Quahtidéde.] Crianca 6 a 11 anos 0

Participantes identificados

Total de participantes

Turno

2 Adolescente T 12
224 Muther
Gestante»

Homem

u)esqricéo

Manh3
Tarde
Noite

Nao informado

Programa satide na escola

Familiares

Pessoa idosa
Pessoas com doencas crénicas
Usuario de tabaco

. e Usuario de lcool

© © No'o o ocioio.

Usuario de outras drogas

e
3

Pessoas com sofrimento ou transtorno mental

UDescricéo

Profissional de educagio

‘o

: _ankntida'&a

Educacio

Saude

Atividade

0 _ Outros ‘ 0

o Naoiformado 0
To: o Toal: 33

Temas para satide

LDescricéo

“qumidge)  (Beeigo ey

Reunido de equipe

Reunido com outras equipes de satde

Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 2

Controle social
Educacdo em satide

Atendimento em grupo

Avaliagdo / Procedimento coletivo

Mobilizacio social

Nao informado

Jados processados em 04/12/2025 as 00:01

) resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Total: )

3 Acdes de combate ao Aedes aegypti

oo

vvg Agravos e doencas negligenciadas

Alimentagio saudavel

Autocuidado de pessoas com doencas crénicas

H
H

v Cidadania e direitos humanog _

33

Prevencido ao uso de alcool, tabaco e outras drogas

Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)
Plantas medicinais / Fitoterapia

© ©o N o o o

Prevencio da violéncia e promocao da cultura da
paz

Satide ambiental 0
}_Sa(xde bucal 0

Mpresso em 04/12/2025 as 09:01 por Mariana Alves Coeltho.

Pég.1/2



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: 01/11/2025 a 30/ 11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE @

ATENCAD PRIMARIA

Temas para satde Temas para reuniio

( Descricao - . S . Quantidade] l Descrigo Qua"t'da‘a

Sal]de do trabalhador 0 Questoe dmlnlstratlvas / FunCIonamento 0

Saude mental 26 Processo de trabalho 3

Dlagnostlco do terrltorlo / Monltoramento do 0
temtorlo

Saude sexual e reprodutlva

Semana satide na escola .
‘ \ Planejamento / Momtoramento das acées da 0

Amamentacio equnpe

Alimentacdo complementar saudavel D:scussao de caso / PrOJeto terapeutlco smgular

© © o o o

Outros Educagao permanente ‘ »

Momomsdo g
Total: 46

O ir W o

Nao mformado

Totah 13
Praticas em satide

'Descricéo ' : v LT Quantldadq

Antropometria 0

Aplicacdo toplca de fluor ) 0
Desenvolvimento da hnguagem 0
Escovacdo dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 0
» ‘PNCT sessio 1 0
PNCT sessio 2 0
‘ PNCT sessdo 3 ; | _ h o ” ‘ O
PNCT sessao 4 0
Saude e(:\uditiva’ 0
Saude ocular 0
Verificagio da situagdo vacinal 0
Qutras - 0
Ogtro procedimento coletivo ¢}
Nao informado 33
CUEET S .,‘,T.btal:» ‘. 33
Praticas em satde - Outros procedimentos coletivos

bescricéo L g N Quantidade
Total:

<&

dados processados em 04/12/2025 as 00:01
) resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas,

mpresso em 04/12/2025 as 09:01 por Mariana Alves Coelho. Pég.2/2



SAUDE Q0

ATENGCAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude If ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/ 11/2025 a 30/11/2025
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatério de procedimentos individualizados

| Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

Faixa etaria

(Descri(;éo

_ Quantidade|

Registros identificados

Registros no identificados

Turno

f

otal:

2

2

0

(Deséricéo

__ Quantidade]

Manha
Tarde
Noite

Nao informado

Faixa etaria

T

otal:

1

1
0

Gesi;ricé‘o

Masc. "

“Fem.

Indet

. N.Inf. . Total

Menos de 01 ano 0
01 ano 0
02 anos 0
03 anos 0
04 anos O

, O5a Q9 aﬁos | O
10 a 14 anos 0

- 15a 1? anos 0

~20a 24 anos 0
25a29 anos o 0]
30a34 anos 0
’35 a 39 anos 0
40 a 44 anos 0
45 a 49 anos 1
50 a 54 anos 0

‘ 60 au64(ano_$ ’ 0
65 a 69 anos 0]
70 a 74 anos 0
75a79 anos 0]

Dados processados em 04/12/2025 s 00:01

O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

‘oo oo oio » O‘OiO0 O © oo o o'© o o o

‘ofo<ozolo“o'o§o[oio:o o;o~o§o‘olo‘0'0;

‘oo o'o© ©o.0 O © © ©o oo o 0o o 0 o o

I

f‘o%o?o}foéoio%wioﬁoio?o o o o o o o o o

— O

80 anos ou mais 0

Nao informado 0

Towh 1 1.

Sexo

(Deseicso .~~~

T Qi)

Masculino
Feminino
Indeterminado

N3o informado

Local de atendimento

Total:

1

N O o im

. Quantidade |

Domicilio
Escola / Creche

Instituicdo / Abrigo

Polo (Academia da saide)
Rua

UBS

Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

Unidade socioeducativa

Outros

Dados gerais

 Total: -,

0

H

v olo o oinvn oloio O]

" Quantidade))

Escuta inicial / Orientacao

o]

Impresso em 04/12/2025 as 09:03 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

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAO PRIMARIA

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Admlnlstragao de medlcamentos
Quantidade] [ De 0 quantidade]

Endovenosa 0

scrlcao

[ Descrigao

Acupuntura com insercao de agulhas 0

Administracéo de vitamina A

Cateterlsmo vesrcal de ahwo »
Cauterizagdo quimica de pequenas Iesoes
Clrurgla de unha (cantoplastla)

Coleta de atopatologrco de colo uterlno

Cuidado de estomas

Inalagao / Nebullzagao

Intramuscular

Oral

Penlcmna para tratamento de 5|f|I|s

Subcutanga (SC)

Tépica

locloio o olo o]

Curativo especial Total:

Drenagem de abscesso
N Outros procedlmentos (SIGTAP)

Eletrocardiograma S —
' [ Descrigio ST - . it ;~Qu'aritidadej
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 2

DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA

Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superf|C|a|s . (EXCETOMEDICO)
de pele Total: . 2.

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pé dlabetlco

©O 0o 00 00 0 0’0 ©0 0 o,

Inflltragao em cawdade smowal

o o

Remocio de corpo estranho da cavrdade audntlva e
nasal

Remocao de corpo estranho subcutaneo

Retlrada de cerume

o o

Retirada de pontos de cirurgias basrcas (por
paciente)

Sutura srmples
Tamponamento de eplstaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmoldgica

oo o o o

Total:

Procedimentos - Teste rapido

( .Descricao

De gravidez

Dosagem de proteindria
Para HlV

Para hepatlte C

Para sifilis

Tétél: |

Dados processados em 04/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/12/2025 as 09:03 por Mariana Alves Coelho. Pag.2/2



18/12/2025, 16:48

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

Autenticagzo SISBB

TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

257099899

0000

50.067.360/0001-89

MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA
CREDITO EM CONTA

121.807

3.780,00

18/12/2025

2CF14055787E94CC

Banco do Brasil

G333181623090816033

18/12/2025 16:48:03

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

QOuvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.hb

7



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) P4gina 1 de 1

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e .
5
Cédigo de Verifica¢éo de Autenticidade
2847C252K
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 19:03:40

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Munic/pio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

85041M5S6QCTESS2K8DSVZBJ75IVROPH
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1611212025 http://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJF RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

61.599.843/0001-40 1.123.4350 000018796  MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO
Logradauro Complemento Bairro
R. PALMYRA COSTA DA ROCHA, 251 SANTA CRUZ
CEP Cidade Telefane E-mail
14612-166 IPUA-SP

s

e
b

T T _ 7 R A P
A G 3 R S e R
X191 N ettt
AP AN L S s S

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur. to@sant: ipua.com.br

Vir, Unitario
4.284,00 R$ 4.284,00

dida Descrigéo
1,00 UN IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

PRIMEIRA NOTA:

REFERENTE A 153 HORAS PRESTADAS COMO NUTRICIONISTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE NOVEMBRO
DE 2025.

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

VALOR BRUTO: R$ 4.284,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.284,00

mposto Sob

LC 116/2003: 04.10 Allquota Atividade Municfpio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Nutricao. 2,00% 0000040000010 8650002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.284,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.284,00 RS$ 85,68 2 - Nao R$ 0,00

Outras Retnq
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-¢: R$ 4.284,00

oes

COFINS

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO:0260
AG:0001
C/C: 809398617-4

RECEBI({EMOS) DE MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 5 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 2847C252K.

Data CPF/RG
! /

Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Tpud, 05 de Dezembro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito de CNPJ 61.589.843/0001-40,prestou servigos de
Nutri¢do no més de Novembro de 2025 na Atencdo Bésica e Estratégia de Sande da Familia no
Municipio de Ipud - SP conforme relatorio em anexo.

Totalizando: 153 horas

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

’W\QA&‘ 32@4{ & C.yn.C. 644'40

Responsavel pelo Relatorio

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

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Cuoporatis

Priscila H(;t:?)o de Oliveira
Secretaria nicipal de Saude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

@ﬁ@@ﬁ

ATENGAD PRIMARIA

S —

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704207241660280} - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de produgao Faixa etéria
 Descricio T Quantidade] [ Descricio
Registros identificados , o 101 15a 19 anos

 Masc Fem indet N

Registros ndo identificados o 20824an05

Total: 101 25 2 29 anos
ag4anos 2
35a39anos P
45a 49 anos

2
2
0
A 2
Dados gerais o
3
50a54anos 4
4
2
2
1
0
2
0

Gescrjcéo S PR - S|m  Nao . 5fN§:b'l'nf;'l

Ficou em observacao 0 B 101 - O

N R W o N
o N oW o

14

fe
R

Gravidez planejada » 0 0 B 101

Vacnaioemda 0 0 101

55a59 anos 12

60 a 64 anos

Turno. e

FDescri:;éd S : AT el Quantidad_tﬂ
Marha - . L -3
Tarde ‘ ’ 48

No:te _ _ » 0

65 a 69 anos

70 a 74 anos
75 a 79 anos

80 anos ou mals

'©c 0o o 0o o o0 0o 0 0,0 © © O
‘o o o o ©o o o oo oc'olo.o’'0o . ©
O

g]f%o{.z:-‘_wgmﬁr—\?:m‘oofuw
o
o

‘o o w .o W w

Nao lnformado 0 . Nao 'f‘,fc’.r?“?d‘?

Totabl:A , 101 101

To: 34 67

Sexo Local de atendlmgnto

Masculino 34 . Domlallo . e i s i 15 :

Feminino 67 }Escola/Creche [ VO 0

Indeterminado 0 InSt‘tmgaO/Abngo . et et 1

N3o informado 0 /POEO (Academla da saude) e e e i 0

Total: 101 RUA e 0
uBs 85

Faixa etaria Unldade movel

‘ Descricio ' .Masc.< -Fem.. Indet. - N:Inf. - Totaﬂ Unidade pr|5|onal ou congéneres

Menos de 01 ano B 0 0 B 0 Umdade soc10educatlva

01 ano Outros

‘o oo o .o

02 anos Nao |nformado

03 anos vTO.tiék - 101
04 anos
05 a 09 anos

10 a 14 anos

W NN OO O O
“o’»—Lo'oiM;;-A;:o
‘O:O oioio;o<
;oio}o_‘o;oio

Dados processados em 04/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/12/2025 3s 16:05 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.1/3




: ‘ ) . MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

ATERGAO PRIMARIA

—

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

rDescrlcao - ‘ . SR T Qﬁahkt'idadﬂ Alista aprgsenta registros do LEDI an‘t.eriores é»verséo 550 . ’
Atendimento de urgenCIa 0 fDés&Eabf e e e "--Qu'a,hﬁdadﬂ
Consulta agendada 85 Avallagao/Dlagnostlco - e e e e s O
Consulta agendada programada / Cmdado | 0 Procedlmentos chmcos / Terapeutlco 0
continuado - o - 7 Prescrigdo terapéutica 0
Consulta no dia | 16 Nioiformado ’ 0
ccuta iniial / Orientacio o SR TR Total e 0
N3o informado 0

s . . B Tc}{él} : ; B 1‘0(1.” eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.

Atencio domiciliar - Descricso pEERE A QuantldadeJ
(Descrit;éo - — 5 — ‘\Qua'ntidatg quaIuacao / Dlagnostlco N e O '
AD1 0 vProcedlmentos clinicos / Terapeutlco o - 0
AD2 ’ » 0 Prgwscngaq terapeu’uca» 0
AD3 o Naoinformado 101
No informado | T Total 101

| Tofal: ‘ 101
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satde [Descr'c‘m R T e e Q"?_ﬁﬁd@
ﬁescrigéé S R : " Quantidade Retorno para consulta agendada N S 101 _

Medicina tradicional chinesa ok ‘ Retorno para cu1dado contlnuado / programado o]

Antroposofia aplicada a saude ‘0’ .Agehd?{mentQ para grqpos - 0
~ Homeopatia ) ‘ 0 Agendamento para NASF | ) 0 |
Fitoterapia a O Agendamento para eMulti | O l
Avurveds 0 Atadoepisodio o
Outra ' 0 “ ‘Nao inf)o‘rmavdow 0
o mformado : e e st e s 101 ”Total::_ h 101

- Totak 101
Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno [ Descru;ao = o B = Quantldade]
[‘Descrigéo S S oo o Quéfv?t'i,déde] Encamlnhamento lnterno no dla N o o
Equusiyo | - - 0 ‘Encammhamento para servu;o espeuallzadoWMHM - 0

vPrevd’omir)’ante » I “O‘ I' ‘ Encamlnhamento para CAPS 0]
Complementado - . h . O ) Encamlnhamento para mternagéo hospltalar ’ o
Inexistente - o - - 0 i Encammhamento para urgencna » - O
S B 101 - Encaminhamento para servico deéftencaow 0

N3io informado
: S [ dom|C|I|ar
Total: 101 e
Encammhamento mtersetorlal 0]

Dados processados em 04/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagaes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/12/2025 s 16:05 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/3




SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC{PIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condu;oes avalladas Outros CIAP2
Foegcrigao : Quanﬂdad;e] (Descm;ao R e s - Quantidade,
N3o informado 101 A97 SEM DOENCA 37
Total: 101 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 24
DA SAUDE N
Problemas / Condi¢des avaliadas D12~ OBSTlF’ACAO i 2
rDes'cricéQ' ‘ ' ‘ 'Quantidadﬂ D21 PROBLEMAS DE DEGLUTICAO B B ‘ B 1
ASFT)? ‘ 0 D92 DOENCA DlVERTICULARINTESTlNAL 1
Catarata 0 , P11 - PROBLEMAS DE ALIMENTACAO DA 1
Beribéri 1 .CRIANCA s s
T P17 - ABUSO DO TABACO 1
Desnutricao ‘0 . e e 1 i i e
Diabetes 0 } T08 PERDA DE PESO , e . 2
DPOC '“0 T29 - SINAIS/SINTOMAS 14
o S ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/NUTRICI
Nefropatia 0 T82 OBESIDADE ; 6
Hipertensio arterial 0 T83 EXCESSO DE PESO 1
Neoplasia 0 T91 DEFICIENCIA VITAMINICA/NUTRICIONAL 1
Obesidade 0 793 - ALTERACAO NO METABOLISMO DOS 12
R D LIPIDOS
e Total: 103
Puencultura 0 .
p
Puerpério (ate 42 d'as) 0 Problemas / Condu;oes avalladas Outros CID10
Reablhtacap 0 ﬁescm;ao R e ‘::‘ = N Quantldade]
Saude mental 0 Total. 0
Saude sexual e reprodutiva 0
Tabagismo 0 Outros exames sohatados e avallados (cé6digo do SIGTAP)
Ususrio de aIcooI ' ' O [ Descricio . ~ . solicitado + Avaliado:
Usuario de outras drogas 0 Tota: 0 .. 0
Total: 1
Ofertas de Culdados Integrados OCI (cédigo do SIGTAP)
Problemas / Condu;oes avalladas Rastreamento : i
- A - —— Total: 0
( Descricio ‘Quantidade | R
Canqer de mama (]
Cancer do colo do ttero 0 »
Risco‘c_ardiovascular 0
Total: 0
Dados processados em 04/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.3/3

Impresso em 04/12/2025 as 16:05 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.



SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

—

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - iPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho

Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de procedimentos individualizados

Resumo de producao

Faixa etaria

ﬁescrigéo o ; '.Quaf\!ti,d,éﬁ

[ Descricio -

Registros identificados o 101_

Registros nio identificados 0
Total: 101

&

~ Quantidade
53

Noite 0
N3o informado 0
Total: 101

Faixa etéaria

Gescricéo

Menos de 01 ano

Masc. . Fem. Indet. N.Inf.

01 ano

02 anos

03 anos

Q4 anos ‘
05a Q9 anos
10a14 anos
15219 anos
20 a 24 anos
252 29 anos
30 a 34 anos
35a 39 anos

o0 N A W O N O R O O N - O
© N W @ AW N DN R

40 a 44 anos
45 a 49 anos

8
I

fwlw kW ® o n
=
S

50 a 54 anos

N0

55a 59 anos

e
N

60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos

75 a 79 anos

O NN DA R WLW OO NN W ININTO O 00

‘o oo 0’0o O O o‘ovo,o;o;o“ofo‘ovo'0~

‘o oo .0 ©0 o o ©o oo o oo o' o o 0 © ©

Dados processados em 04/12/2G25 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

80 anos ou mais ) 2 4 4 O 0

Nzo informado R 0. 0 O -
Total: 3

Sexo

fD.es(:rigi@-'. s

" Quantidade]

Mascu}lino v
‘ Femininq -
_Indeterminado
Nio informado ‘
e e ’Tétai;‘

34
67
O .

0

101

Local de atendimento

[T)escncéo

 Quantidade]

Domictlo
Gscola / Creche
» lnstituigéo »/ Ab_rigq ’
Polo (Academia da sedde]
_ Qnidade ‘mével
 Unidade prsional ou congeneres
‘ Unidade socioeducativa

Qutros
Total:

Dados gerais

15 ‘

101

| Quantida

E'Deéér_i;‘éol;:ﬁj,“

de

~ Escuta inicial / Orientagado

o

Impresso em 04/12/2025 as 16:06 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

.TROS Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
iniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

S AUBE

ENGAD PRIMARIA

ocedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Adm|n|stra<;ao de medlcamentos
descrigio U e Quantlda(ﬂ (Descm;ao e S : Quantldaﬂ

Acupuntura com |nser<;ao de agulhas 0 Endovenosa - 0

A\dmlnlstrac;ao de V|tamma A Inalagao / Nebuhza;ao

Cateterlsmo ves1ca| de a|IVIO Intramuscular

Cauterizacido quimica de pequenas lesoes Oral

Cirurgia de unha (cantoplastia) Pemcmna para tratamento de snflhs

Coleta de citopatolégico de colo uterino Subcutanea (SC)

Cuidado de estomas Topica ‘

Total:

o o 0o 0 o 0 O

Curativo especial '
Dr_enagem ‘d‘e‘abs;essp »
QOutros procedlmentos (SIGTAP)

ﬁ)escrlqao BT e L Quantldadej
0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA_U_ 56 ’

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 101
Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superﬂuals DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
de pele - _ , (EXCETO MEDICO)

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pe dlabetlco

o 0. 0 0 0Oio:i0o. 0.0 0O ;0 0!

|nf|ltragao em cav;dade smowal | Total .‘ B 157

o O

Remoc3o de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remoc;éo de corpo estranho subcutdneo 0

Retirada de cerume 0

o H

Retirada de pontos de cirurgias basmas (por
paciente)

Sutura simples
Tamponamento de epistaxe
Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmolégica

0.0 O .0 O:

Total:

Procedimentos - Teste rapido

. Descricio - . TR fQUantid‘ade:]

De gravidez 0
Dosagem de proteintiria o | |
Para HIV

Para hepatlte C

Para sifilis
Total:

‘o oo o o

Dados processados em 04/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/12/2025 as 16:06 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/2




,! MINISTERIO DA SAUDE

| ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

: de Frio

FILTROS:V'Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - ;EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum .

SAUDE

ATERLAD PRIMARIA

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producao Publico alvo
24

Total de registros Comunidadeemgeral 9.

Crianca O a 3 anos
Numero de participantes Crianga4asSanos .
(Descriggo o Quantidade | Crianga6allanos

Participantes identificados - - 16 Adolescente

o o o o

ot de participantes | o - »/163 iher e e e i "
’ Gestante
Turno ' Homben‘,ﬁ '
(Ea’scricéo A O o Quantlda(ﬂ Farﬁiliére; “
Manha | g
Tarde | 1

Pessoa idosa

Pessoas com doengas cronicas
Noite 0 R
: . . e e Usuario de tabaco
N3o informado 0 ' ) . ’

e Usuério de alcool
Total: ’ 24 R R

Usudrio de outras drogas

. Pessoas com sofrimento ou transtorno mental
Programa satide na escola R T T T T

([ pescrigso ~  Quantidade)
Educacio 0 Outros

Satide 0 ~Nao ipfoﬁrmado

7 Profissional de educagao

0 0o 0o ©o © o 0o ©o 0o ©o »:.O

Totah O Total: 12
Atividade v Temas para satide
[Descricéo ‘ . SRR .', “;'V‘Qﬁé‘éﬁa@@ FDeéér‘ii;iéo e SR L "f~"'f':»jf"Q§iérj.tid',adé_]
3 Acdes de cgmbate ao Aedes aegypti 0

Reunido de equipe

Reunifo comoutras equipesdesadde 10 Agravosedoencasnegligenciadas 0

Reunido intersetorial / Conselho local de sadde / -0 Alimentacdo saudavel L 10
. f‘:.o‘nt‘ro‘le social - Aufcocujdg/dqud‘e pessoas com doengas cronicas
Educacio emsaide o - Cidadania e direitos humanos |
Atendimentoemgrupo 10 Prevengéo ao uso de élcool, tabacpeoutraé drogas
Avaliagéo/Prqce_dimento C°'¢ﬁ,"° . e . 0 Envelhecimento (cIimatéfio, andropausa, etc)
Moplzgao sock Plantas medicinas / Fitoterapia
N&o informado

o o o o o o

T Prevencido da violéncia e promogéo da cultura da
Total: 24 paz

Satide ambiental

o o

Sautde bucal

Dados processados em 05/12/2025 as 00:04
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/12/2025 as 08:33 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.1/2




s - MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I} ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

.\/ ety

SAUDE (

ATEXNCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvatho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum :

Temas para satide Temas para reuniao
ﬁescricéo ‘ ‘ R SHES S Q'uajhtidadél (Descncao P (i Quantldadﬂ
Saude do trabalhador 1 Questoes admlmstratlvas / Funcmnamento 0
Satde mental 0 Processo de trabalho ‘ _3
Satide sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do terrltono / Monltoramento do 0
R e 'cemtono
Semana saude na escola 0 . o -
' h co T oo Planejamento / Momtoramento das agoes da 0
Amamentac_;ao 0 equlpe
Alimentacéo complementar saudavel o 2 Discussao de caso / PrOJeto terapeutlco smgular 5
Outros e e e s i 0 Educac;ao permanente 5
Nio informado 13 Outros " 0
Total 5 O
otal: 26 Nao mformado 0
Total: 13

Praticas em salde

Gescricéo AR Quahtidacg

Antropometria [¢]

Aplicacao tépica de fldor
Desenvolvimento da linguagem
Escovagéo deptal s’up‘ervisionaibda
Praticas corporais e atividade fisica
PNCT sessao 1

PNCT sessédo 2

PNCT sessdo 3

PNCT sessao 4

Saude auditiva

Saude ocular

Venﬁca(;ao da 5|tuac;ao vacmal

Outras

o o oo o o © 0 o ©0 © o o

Outro procedlmento coletlvo

o
gl

Nao informado _
Total: 11

Praticas em salde - Outros procedlmentos coletivos

(Descrlcao Lo . DR Quantldadel
Total: , 0

Dados processados em 05/12/2025 as 00:04
O resultado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/12/2025 s 08:33 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/2



18/12/2025, 16:50

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED

3156-9
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

121.808

4.284,00

18/12/2025

703CDD77CF0D44C4

(G333181623090816036

18/12/2025 16:50:46

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE POTIRENDABA

Numero da NFS-e
273
Cédigo de Verificagac de Autenticidade
6UALFSV43
Daia e Hora de Emisséo da NFS-e
16/12/2025 as 11:22:09

s Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 49543777JEVJ255N626 WN2HQZTS1DAKO

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA - SP
Numere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/12/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagido Tipo 1SS https://138.36.123.26:5661 issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Ndo 2 -Ndo Al presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFI/CNPJ RG/lnscrigdo Es';adual Inscrigéio Muicipd Cadésto . NoeRazao Soct;al
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

Eomintatd: b

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz3o Socid

45.708.765/0001-19 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro

R FERDINANDO FRATIN , 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309

Qtde. Un. Medida Descrigao i Vir. Unitério T:hl

69,00 UN gg;ﬁERENTE A 69 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE NOVEMBRO DE §3.00 RS 5.727,00

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

Allquota Atividade Municfpio

Hosp 1 érios, térios, icémlos, casas de salde, prontos-socorros, am.. 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célcuo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.727,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.727,00 R$ 171,81 2 - Nao R$ 0,00

SRR

e
R 4
AR SRR A SR G

PIS  (5.727,00 x 0,65%) GCOFINS  (5.727,00x 3,00%)  INSS IRRF  (56.727,00 x 1,50%) CSLL (5.727,00 x 1,00%) Qutras R‘etenq‘aevsv
R$ 37,23 / R$ 171,81 R$ 0,00 R$ 85,91 s R$ 57,27 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.374,78

Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Sim&o Eireli

RECEBI{EMQS) DE MEDICINA SIMAO EIRELI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 273 E CODIGO DE VERIFICAGAO GUALFSVAS,

Data CPF/RG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
e UL ITAL 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@igua.sp.gov.br

Ipug, 01 de Dezembro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II
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 Novembro de 2025, nb Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.

Totalizando 69 consultas.

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

1
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

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

“V‘/lam% O(é@d’lf&/lﬁ\

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

e,

Priscila Honjoragh de Oliveira

Secretéria Municipal de Sande



18/12/2025, 16:56 Banco do Brasil

(G333181623090816043

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

TED

3156-9
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
121.809

5.374,78

18/12/2025

DEGBB7FCB8FB0109

18/12/2025 16:56:12

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7




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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
55
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ERVIGOS ELETRONICA - NFS T1GPV6J30
NOTA FISCAL DE SERVIC " e Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 15:28:58
22 = 5 Chave de Acesso
Exlgibildada do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 85024QRMFJAGAUMAPGM7EUP3718HCOM
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
Para certificagéo da autenticidade acesse
16/12/2025 http:/notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Ndo Microempresiario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
28.605.412/0001-74 45.485.962-4 1.121.3977 000015761 DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE DE PAULA SOUZA, 1021 PAMPUA
CEP Cidade Telefane E-mail
14611-062 IPUA-SP deboraog_fislo@yahoo.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Socia

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

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qlde. Un. Medida escrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 165 HORAS E 30 MINUTOS DE FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE NOVEMBRO 4.620,00 R$ 4.620,00
! DE 2025. e e

TERMO DE COLABORACAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.620,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.620,00

LC 116/2003 04 03

Miquota  Afividade Municipio  Codigo CNAE  CédigodaObra  Cédigo ART

Terapla ocupacional, fisloterapla e fonoaudiologla. 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Cdlcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.620,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.620,00 R$ 92,40 2-Nao R$ 0,00

pIs COFINS INSS IRRF
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.620,00

CSLL Qutras Retenvqﬁss
R$ 0,00
Val, Aprox, Tributos: Federal (4,00%) R$184,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,00%) R$92,40

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 85 E CODIGO DE VERIFICAGCAO T1GPVEJ90.
Data CPF/RG

Assinatura
I /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEDEIPUA

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

Ipud, 08 de Dezembro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comumicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
Débora de Oliveira Prudente ME CNPJ 28.605.412/0001-74, prestou servigos de Fisioterapia no més de
Novembro de 2025 na Atengdo Basica e Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Ipud - SP
conforme relatorio em anexo.

Totalizando: 30 horas

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

uﬁﬁ%@w du \Q“pmm

Responsavel pelo Relatorio

Dre Désota ge (¥veira Prudente
Fisiote-apeuta
COEFITC - 22566 -F

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

Wiapig, Wubha, oteMwen..

Mara Rubia de Oliveira

. Gestora do Convénio

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

(et

Priscila Hi;?ﬂ de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude




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

CEP 124£10-000 - IP UA - Estado de Séo Paulo E-mail; saude@ipua.sp.govbr

Ipud, 08 de Dezembro de 2025.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, conunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
Débora de Oliveira Prudente ME CNPJ 28.605.412/0001-74, prestou servigos de Fisioterapia no més de
Novembro de 2025 na Atengdo Basica e Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Ipuf - SP
conforme relatorio em anexo.
Totalizando: 135 horas

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

g

o

Responsavel pelo Relatorio

Dra Débora e Cliveira Prudente

Fisioterapeuta
fat=1={=1 s 48 DHCI] 12925668 - F

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

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Ho@ de Oliveira

‘Secretaria Municipal de Satide



"o - ' ' MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

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

de Frio

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/ 11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

S

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

Resumo de producao

Total de registros 30 Comunidade em geral 0
Crianca O a 3 anos 0
Nuamero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
' saa Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 125 Adolescente 0
Total de participantes 153 Mulher 16
Gestante 0
Turno Homem 11
( SCY g Familiares 0]
Manha , Pessoa idosa 18
Tarde 4 Pessoas com doengas crénicas 21
Noite 0 Usudrio de tabaco 0
Néo informado 0 Usuario de alcool 0
Total: 30
——— Usuério de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
Profissional de educagao 0
Educacédo Outros 0
Saude 0 N3o informado 0
Totak 0 Total: 66
Atividade Temas para satide

Acbes de combate ao Aedes aegypti

Reunido de equipe 3
Reunido com outras equipes de satde 6 Agravos e doengas negligenciadas
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 0 ) Alimentacdo saudavel
_Controle social Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 19
Educacdo em satde ' 2 Cidadania e direitos humanos
Atendimento em grupo 19

Prevencio ao uso de alcool, tabaco e outras drogas

Avaliacio / Procedi i . . .
. cao / cedimento coletivo Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)

Mobilizagao social
& Plantas medicinais / Fitoterapia

Nao informado ~ LA
_ 0 Prevencao da violéncia e promocdo da cultura da

Total: 30 paz

oioim}{O {0

Satde ambiental

o Satde bucal!

_ Dados processados em 08/12/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vincufadas.

impresso em 08/12/2025 as 10:31 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

ATENGAG PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISSOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para saude Temas para reunido

Questbes administrativas / Funcionamento 3

Saude do trabalhador 0
Satide mental 0 Processo de trabalho 2
Satide sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territdrio / Monitoramento do 0]
i territorio
Semana satide na escola 0
A - Planejamento / Monitoramento das agoes da 2
mamentacio 0 equipe
Alimentago complementar saudavel 1 Discuss3o de caso / Projeto terapéutico singular 4
Outros 2 Educacio permanente 3
N3o informado 9 Outros 0
Total: 32 o .
otak___ .22 N3o informado 0

Total: 14

Praticas em salde

Antropometria 0
Aplicacio topica de flaor 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacdo dental supervisionada 0
Préaticas corporais e atividade fisica 14
PNCT sessao 1 0
WBNCT sessdo 2 0
PNCT sessao 3 0
PNCT sessao 4 0
Saude auditiva 0
Satde ocular 0
Verificacdo da situagio vacinal e 0
Outras “ 12
Outro procedimehto coletivo 0
N3o informado 2
Total: 28

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

Total: _

Dados processados em 08/12/2025 as 00:00
O resuitado pode contemplar informages de equipes vinculadas.

Impresso em 08/12/2025 3s 10:31 por Debora de Ofiveira Prudente. Pig.2/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAO PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria

Registros identificados f‘ 37 15 a 19 anos 0 0 0 0 0
Registros nio identificados 0 20 a 24 anos 0 0 0 0 0
Total: 37 25 2 29 anos 0 0 0 0 0
30 a 34 anos 0] 0 0 0 0
Dados gerais
g 35 a 39 anos 0 0 0 0 0
40 a 44 anos 0 3 0 0 3
Ficou em observacao 0 37 0
. 45 a 49 anos 0 3 0 0 3
Gravidez planejada 0 0 37
50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Vacinacao em dia 0 0 37
55 a 59 anos 4 0 0 0 4
60 a 64 anos 0 0 0 0 0
Turno
65 a 69 anos 0 4 0 0 4
Manha ) 70 a 74 anos 3 4 0 0 7
Tarde 18 75 a 79 anos 7 3 0 0 10
Noite 80 gnos ou mais 0 6 0 0 6
Nio informado Nao informado 0 0 0 0 0
: Total: 14 23 0 0 37

Total: __ 37

Sexo Local de atendimento

Masculino 14 Domicilio 36
Feminino 23 " Escola / Creche 0]
Wln determinado o Instituicdo / Abrigo 0
Nio informado 0 Polo (Academia da satide) 0
Total: 37 Rua 0
P -2 A e ;
Faixa etéria Unidade mével 0
[ Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0] 0] 0 0] 0 Outros 0
02 anos 0 0 0 0 0 Nao informado 0
03 anos 0 0 0 0 -0 Total: 37
04 anos 0 0 0] 0 0
05 a 09 anos 0] 0 o 0 0
10 a 14 anos 0 0 ) 0 0

Dados processados em 08/12/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 08/12/2025 as 10:26 por Debora de Oliveira Prude-te. Pig.1/4




. ) o MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

ATENCAO PRIMARIA

13

ILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
“BO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

[ipo de atendimento NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.

Atendimento de urgéncia 0
Consulta agendada 0 Avaliacao / Diagnostico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado Prescrigdo terapéutica 0
Consulta no dia ” 37 N3o informado 0
Escuta inicial / Orientagdo 0 Total: 0
Né&o informado 0
Tota: 37 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.
Atencio domiciliar [ ,,M“ ]
] i Avaliacio / Diagnostico 0
AD1MA — 0 » Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2 0 Prescricio terapéutica 0
AD3 0 Nao informado 37
Nao informado 37 Total: 37

acionalidade em satide

7 iz

Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / programado 37
Antroposofia aplicada 3 sadde 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episédio 0
Outra 0 N3o informado 0
N3o informado 37 Total: 37
Total: 37
Encaminhamento
rianca - Aleitamento materno ica0. o d ]
Da M%] Encaminhamento interno no dia 0
Exclusivo - 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encaminhamento para internacdo hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
N3o informado 37 Encaminhamento para servico de atencio 0]
domiciliar
Total: — 37
Encaminhamento intersetorial 0

dos processados em 08/12/2025 as 30:00
resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

presso em 08/12/2025 as 10:26 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.2/4



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: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condic6es avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Nao informado 37 .
Tota 37 Toxoplasmose / Tungiase 0
Malaria 0
Problemas / Condicdes avaliadas - Sindrome respiratéria 0
L e ; " Sifilis feminina 0
_Asma . Sifilis masculina 0
Catarata Tracoma 0
Beribéri Tuberculose 0
Desnutricao Total: 0
Diabetes
DPOC Problemas / Condicoes avahadas Rastreamento
Cardiopatia e
h 0
Nefropatia Cancer de mama
a iter 0
Hipertensao arterial Cancer do colo do utero
. Risco cardiovascular 0
Neoplasia
Total: 0
Obesidade
Pré-natal

Problemas / Condiqées avaliadas - Outros CIAP2

Puericultura

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0 -
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Puerpério (até 42 dias) A97 - FSEM DOENCA " — — ;
Reabilitacdo D92 - DOENCA DIVERTICULAR INTESTINAL 1
_Satide mental K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 15
Saude sexual e reprodutiva CEREBRAL
Tabagismo K92 - ATEROSCLEROSE/DOENCA VASCULAR 4
- PERIFERICA
Usuario de alcool
L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO 1
Usudrio de outras drogas .
o] L75 - FRATURA: FEMUR 4
otal:
r—— N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 6
Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis, L‘Zﬁ&gﬁgg}égm MALIGNA DO SISTEMA 2
infecciosas e parasitarias
N75 - NEQPLASIA BENIGNA DO SISTEMA 1
Sl NEUROLOGICO
" Dengue 0
- - - R95 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 3
Zika / Chikungunya / Leishmaniose 0 CRONICA
Doenca diarréica aguda 0 Total: 40
IST 0
Hanseniase o}
Hepatites A/B/C 0

Dados processados em 08/12/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

impresso em 08/12/2025 3s 10:26 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 Il Ipua Central Abastecimen Rede
o de Frio

EI’ROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
~BO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Exames - Triagem neonatal

Teste da orelhinha (EOA)
Teste do olhinho (TRV)

Exames solicitados e avaliados

Teste do pezinho

0Oi0 0 ;0O

Total:

Colesterol total

Creatinina

EAS / EQU

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
f i W%&f&:

Total: 0

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemoglobina

GTAP)
“

Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

OOOOOOOOOOOOO

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de Hepatite B

Sorologia de Hepatite C
Sorologia de Hepatite D '

Sorologia de sifilis (VDRL)

Sorologia para HIV

Sorologia para dengue

Teste de gravidez

0Oi0Oi0O 00 0 00
OOOOOO§OO

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

(@]

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura 0
Total: 0 0

Dados processados em 08/12/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/12/2025 as 10:26 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.4/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude i ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

se—

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etdria

Registros identificados 37 80 anos ou mais 0 6 0
Registros no identificados 0 N3o informado 0 0 0
Total: 37 Tota: 14 23 0 o 37

Turno Sexo

ca , : .
Manha 19 Masculino 14
Tarde 18 Feminino 23
Noite 0 Indeterminado 0
N3o informado 0 N3o informado 0
ao it S e

Faixa etaria Local de atendimento

Domicilio 36

Menos de 01 ano 0 0 0 0 0
01 ano 0 0] 0 0 0] Escola / Creche 0
02 anos 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
4”03 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satde) 0
04 anos ] 0 0 0] 0 Rua 0
05a 09anos 0] 0 0 0 0 UBS 1
) 10 a 14 anos 0] | 0 0 0 0 Unidade mével 0
15a 19 anos 0 0 o} o 0 Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
25 a 29 anos 0 0 M 0 0 0 Qutros 0
30a 34 anos 0 0 0] 0 0 Total: 37
35 a 39 anos 0 0] 0 0 0
40 a 44 anos 0 3 0 0 3 Dados gerais
45 a 49 anos 0] 3 0 0 3
=02 54 amos o 0 o o o Escuta inicial / Orienta¢ao 0]
55a59 anosm 4 0 0 0 a
60 a 64 anos 0] 0 0 0 0
65 a 69 anos 0 4 0 0 4
_70a74anos s 4 0 o 7
75a79 ar’\o;w 7 3 0 0 10 )

Dados processados em 08/12/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/12/2025 3s 10:33 por Debora de Oliveira Prudente. . Pag.1/2
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

.

Acupuntura com insercio de agulhas -~ 0 Endovenosa 0
Administracdo de vitamina A 0] Inalagdo / Nebulizagao 0
f:ateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
NCauterizagéo quimica de pequenas lesdes 0 Oral 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatoldgico de colo uterino 0 Subcutanea (SC) 0
: "Vv(vl_yuidado de estomas N 0 Tépica 0
Cﬁrativo especial 0 Total: 0
Drenagem de abscesso 0
ngetrocardiograma o Outros pro§edimentos (SIGTAP)
ngame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 e . e = - A
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS
_Exame do pé diabético 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores suserficiais 0 (EXCETO MEDICO)
de pele 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 36
Infiltragdo em cavidade sinovial 0 DOMICILIAR
Remocio de corpo estranho da cavidade auditiva e Total: 37
nasal
Remocao de corpo estranho subcutaneo 0
Retirada de cerume
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente)
Sutura simples ﬂow
Tamponamento de epistaxe 0
W_Teste do olhinho (TRV) 0
“Triagem oftalmoldgica 0
” # Total: 0

Procedimentos - Teste rapido

De gravidez

Dosagem de proteintria

Para HIvV

Para sifilis

0
0
o
Para hepatite C 0
0
0

Dados processados em 08/12/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vincutadas o

impresso em 08/12/2025 s 10:33 por Debora de Oliveira Prudente.
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18/12/2025, 16:58

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 CMIPUA

237 BCO BRADESCOC S.A.
2082 IPUA

129909

0000

28.605.412/0001-74

DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
CREDITO EM CONTA

121.810

4.620,00

18/12/2025

C4D2475A0739F4B4

G333181623090816047

18/12/2025 16:58:10

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 728 0088

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

1M1



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

23
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
VIA7CCD22
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
16/12/2025 as 20:12:49

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 85042HWBEVS7800LIMQGS2H7 1EHHOKSN
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
16/12/2025 Para certificagiio da autenticidade acesse
" - " P - http://187.32.255.145:1982/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS~e.
1-Sim 1-Sim Mi a

p! io e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento

CPFICNPJ RGnscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nams/Razzo Social
53.143.620/0001-46 56.457.294-9 1.125.4224 600017581 KAROLINE PEREIRA DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1058 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Socia

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida _ Descrigdo Tol
1.00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE NOVEMBRO DE 2025. 480000 RS 4.800,00
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.800,00
VALGR LIQUIDO: R$ 4.800,00
*OBS: INSERIR NO CORPO DA NOTA OBRIGATORIAMENTE OS DADOS BANCARIOS DE TITULARIDADES DA EMPRESA
PARA FINS DE PAGAMENTO,*
Grata,
, 0ol J04.209%-
i

LC 116/2003; 04.12 Aliquota Atividade Mumcrplo. Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Odontologla. 2,00% 0000040000012 8630504
'Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total da ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,00 2 -Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

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

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

RECEBI{EMOS) DE KAROLINE PEREIRA DA 8ILVA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 23 E CODIGO DE VERIFICAGAO VOATCCD22.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av, Carlos Fernandes n°® 7v66, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -I P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de dezembro de 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
KAROLINE PEREIRA DA SILVA LTDA com nimero de CNPJ 53.143.620/0001-46 prestou
servicos ODONTOLOGICOS no més de novembro de 2025, na Atencdo Basica 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.

_VM@QM\&\(]MW@. o S0,

Responsavel pelo Relatério

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Ruabia de Oliveira

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa cima citada.
Priscila We Oliveira
Secretaria icipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE o

'ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatério de atendimento odontolégico

Faixa etaria

[ Descricao Qua_nt_idac_le] @escricéo Masc... . Fem. ~‘I‘ndet. N Inf: T.ot_al]
Registros identificados 93 60 a 64 anos 0 2 0 0 2
Registros ndo identificados ‘ , .9 65a69 anos o . 0 - 2 | 0’ - 0 o .2 ‘.

Total: 73 70 a 74 anos 1 0 0 0 1

Do ' 75 a 79 anos 1 0 0 0 1
ados gerais : - N :

( Descricgo Quantidade | o7ancs oumet S ’ SO
epo— 9 Naoinformado 0 0 0 0 0
Paciente éqm hec\‘éési‘dades’espec’_iairs . 0” Toth.. 8.4 0. 0.8

Sexo

Turno u)escricao ‘ Quantid;@

{ Descricao Quantidade | Masculino 39

Manh Yo Femnme s
Tarde 36 Indeterminado - 0
Noite , o N&o informado 0
Néo informado ‘ - o Tofal: .93

Total: 93
Local de atendimento

F;i*a etéria _ _ . LD'es"¢,icéq jquan;iqada

LDescri;éq Masc. - Fem..  Indet. N.Inf. TOQ Domicilio 0
Menos_de 01 ano .O 0. | 0 0 | ‘0‘ Esco-la  croche B . e 0
01 ano 0 0 0 0 0 Instituicio / Abrigo 0
02 anos 0 1 0 0 1 Polo {(Academia da satide) | 0
QS anos 0 0 Y 0 ‘ O, Rua 0
04 anos 2 3 0 0 5 UBS ’92
05 a 09 anos 10 2 o 0 12 Unidade mével | | | 0
10 a 14 anos 3 3 0 0 6 Unidade prisional ou congéneres 0
15a19anos 2 5 Y 0 Unidade socioeducativai 0
20 a 24 anos 1 ) 0 0 7 Outros 1
25229 anos o 11 o0 o 11 N3o informado 0
30 2 34 anos 2 3 0o o s  Total 93
35239 anos 1 1 0 (e} 2
40a 44 anos 1 5 0 0 6
45 a 49 anos 3 5 0 0 | 8
50a 54 anos 3 5 0 0 8
55_ as9 anos 9 0 0 0 9 |

Dados processados em 01/12/20%5 as 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 01/12/2025 as 13:25 por Karoline Pereira da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de imunizacao

SAUDE (

LATENGAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
@egcfiggo R e T e Quantldada tlj‘eséﬁcéo.- e 5 K Quaﬁ{idada
Consulta agendada 54 Curativo de demora com ou sem preparo 0
. . B - ' - biomecanico
Escuta inicial / Orientacdo 0 : ~
. Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 25 X
o . ‘ ) Evidencia¢do de placa bacteriana 1
Atendimento de urgéncia 14
o ' ' ‘ Exodontia de dente deciduo 1
Néo informado ’ B B 0 e ERRE R
Total: 93 [xodontiadedente permanente 2
Instalagdo de protese dentaria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcao de 0
protese dentaria
LDescri;éo Quantidade.
Primeira consulta odontoldgica programitica 51 Orientacdo de higiene bucal . 19
Consulta de retorno em odontologia 38 . Profilaxia / Remo;éo da pla‘c_a bac’gerlana . 8
Consulta de manutencdo em odontologia 3 Pulpotomia d?”ta(‘? e e
VNéo iriformédﬁ - - | | 1 Radiograﬁa interproxima! (bite win‘gv) . . e 0
Total 93 Radiografia periapical 4
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 81
TP . tant
Vigilancia em satde bucal v {por sextante) . S
[Eescrigs_o_ K T l v — Quaﬁtid;idq _Raspagem allsamer_nto subgenglvals (por s_ext_ante) o ‘___O
Abscesso dentoalveolar 0 Restauragdo de dente permanente anterior com 8
‘ SO : S ‘ : : resina composta
Alteracdo em tecidos moles 0 - ‘ ‘ ) o '
: T : Restauragdo de dente permanente posterior com 25
Dor de dente v . v i 12 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 paciente) . ,
Traumatismo dentoalveolar ‘ 0 Selamento provisério de cavidadg dentéria 4
No identificado 81 [Tratamento dealveolite D -0
N3o informado 0 Ulotomia / Ulectom|a o 2
Total: 93 Total: 188
Procedimentos Oqtros procedimentos (S,IGTAP)
(L Descricso R R Quantidade | (escriggo ——— _Quantidade |
: - . ' 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 40
Acess Ipa dent p N D
59%0 8 polpa dentaria e medicacdo (por dente) 9 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Adaptacio de prétese dentaria 0 (EXCETO MEDICO)
Aplicacéo de cariostatico (por dente) 17 . 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 51
o ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Aplicacao de selante (por dente) 0 :
. L 3 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 2
Aplicagdo tépica de fldor (individual por sessio) 5 EM ATENCAOQ BASICA
Capeamento pulpar 1 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 2
Cimentagéo de protese dentéria 0 ATRAUMATICO (TRA/ ART)

Dados processados em 01/12/2025 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 01/12/2025 as 13:25 por Karoline Pereira da Silva, Pig.2/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

“ATENCAC pmm‘mm

Outros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
[ Descrigdo . ’ . Quanﬁdéde] [-Descriqéo ' : : Quéhfidad—é]
0307010082 - RESTAURAGCAO DE DENTE 1 Ortodontia / Ortopedia 0
DECIDUQO POSTERIOR COM RESINA . .
COMPOSTA Periodontia 0
0307010104 - RESTAURAGAO DE DENTE 8 Prétese dentdria , ; 2
DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE Radiologia 0
VlDRO S e
QOutros 0
0307010112 - RESTAURACAO DE DENTE 3 o
DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. Nao informado v 78
CDS - ORIENTAGAO INDIVIDUAL EM SAUDE 1 Total: %4
Total: 108
Problemas / Condlgoes avahadas CIAP2
Fornecimento [ Descncao S T s, ‘. Qdanti:dada
Escova dental 2
‘ Problemas / Condicées avaliadas - CID10
Creme dental 2
Fio dental o | N Quantidade
: F840 - AUTISMO INFANTIL 1
N&o informado 91 C C ' '
Total: 96 SR o e
K031 - ABRASAO DENTARIA 1
Conduta / Desfecho K036 - DEPOSITOS NOS DENTES 9
LDeécrigéb ‘ Quantidade] KO40 - PULPITE ) 6
Retorno para consulta agendada - 33 K041 NECROSE DA POLPA 6
Agendamento para outros profissionais AB 3 ‘ KO42 DEGEN ERACAO DA POLPA v ‘ 2
Agendamento para NASF 0 ; K046 ABSCESSO PERIAPICAL COM FISTULA 1
Agendamento para eMuitj 0 K050 - GENGIVITE AGUDA 2
Agendamento para grupos O‘ K052 - PERIODONTITE AGUDA ‘ 1
Alta do episddio 4 K056 - DOENCA PERIODONTAL, SEM OUTRA 2
ESPECIFICACAC
Tratamento concluido 70 S :
Totsh 110 K060~ RETRACAO GENGIVAL 2
5025 - FRATURA DE DENTES 4
Encaminhamento Z012 - EXAME DENTARIO 37
@eScricéo ‘ ' Quantidadq Total: 101
Atendimento a pacientes com necessidades 0
especials , Ofertas de Cuidados Integrados oci (codlgo do SIGTAP)
Cirurgia BMF 8 [ Descriggo R S 5°"c'tad°]
Endodontia 6 Total: ) 0
Estomatologia 0
Implantodontia 0
0

Odontopediatria

Dados processados em 01/12/2025 as 00:00
O resuitado pode contemplar informagtes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/12/2025 s 13:25 por Karoline Pereira da Silva. Pag.3/3



19/12/2025, 13:35

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

Autenticaggo SISBB

DOCITED

3156-9
10120262 IRMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32160984

0000

53.143.620/0001-46
KAROLINE PEREIRA DA SILVA
CREDITO EM CONTA

121.901

4.800,00

19/12/2025

9CEEA97110CA3F8E

Banco do Brasil

(G338191310497248031

19/12/2025 13:35:41

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

Servigo de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

m



1

NFS-e COMPOSTA POR 1 éAGINA(S)_ ’ ) Pagina 1de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Numero da NFS-e
1387
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
D50SSS0M6
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 13:08:10

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

= Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2353540J0AZCJOXC5HH3JHOAMG3J40UW

Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Campeténcia .
161212025 Para certificagéo da autenticidade acesse
hitp:/fi joaquimdak L.Sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/1 b, menu (tas e inf os
2-Nao 2-Nio N3o Possul 04-Fixo dados desta NFS-e.

FEEER =z
3 N e S

| () S
ekt b s

CPF/CNPJ ‘ Réll ngcngao Ehdual vlﬁsz;m;ao Munlc;ipd Caésir ' Nur.ne)Razéo Social )

07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradauro Complemento Bairro

R. RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

ik

CPF/CNPJ/Docmento ) Gllnscngo :Ea o Iscnt;éunlcll omelRazélal

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemente Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério TI
1,00 UN REFERENTE A 22 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES NOVEMBRO DE 2025.

880,00 R$ 880,00

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

AGENCIA: 0782 CONTA 00.000.00.088-0 CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO.

Bt ettt e bt SEEiEn st

LC 116/2003: 04.03 Aliquota ilvidade Munlcrplu ’ Cédigo NAE Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospltals, ¢l lab fos, fos, Icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 880,00 R$ 0,00 2-Nao R$ 0,00

34

R : : - - e 2 T R R e
(880,00 x 0,65%) COFINS (880,00 x 3,00%) INSS IRRF (880,00 x 1,50%) CSLL (880,00 x 1,00%) Outras Retengtes

R$ 5,72 / R$ 26,40 7 R$ 6,00 R$ 13,20 s R$ 8,80 - R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 825,88

Val. Aprox. Tributos:|

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1387 E CGDIGO DE VERIFICACAQ D50SSSOM6.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Ipua - SP, 16 de Dezembro 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.

[]sua NFse N° SERIE DE

[XIMINHA NFse N° 1387 SERIE DE

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

Onde Constou | REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES NOVEMBRO
DE 2025.

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

Considerar REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES NOVEMBRO
DE 2025.

TERMO DE COLABORACAQO: 01/2025 - ATENCAO BASICAE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Para evitar-se qualquer sanséo 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 o0 momento, subscrevo-me.

) CASTRO E CASTRO CONSULTORIO
Atenciosamente, MEDICO LTDA

CNPJ. 07.183.389/0001-05

.M. — 06443
N.Cadastro - 010780
CASTRO E CASTRO CONSULTORIO
MEDICO LTDA RUA AMAZONAS N°419 — Centro

14600-053




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de Dezembro 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 CASTRO E
CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou servigo de laudo
para eletroencefalograma, no més de Novembro de 2025 no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.

Totalizando 22 laudos.

Y

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.

!W\'O%QL%J/“{@L cle (06/1/8”1&

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila H:W de Oliveira
Secretaria icipal de Satde




19/12/2025, 13:46

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nuimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB

Banco do Brasil

DOC/TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAO JOAQUIM DA BARRA

890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

121.903

825,88

19/12/2025

803FB7BSEEEBA7CY

(338191310497248045

19/12/2025 13:45:49

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #/terﬁ plate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

m7m



ESTADO DE GOIAS Numero da Nota

0000000041
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALINA Satee Hors 6 Emissio
01.138.122/0001-01 16/12/2025 14:04:26
PREFEITURA DK NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e Codigo de Veriflcagao
CRISTALINA ¢
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razéo Social: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
Nome Fantasia:

CNPJ: 40.204.787/0001-28 Inscrigic Municipal: 47904

Enderego: RUAE, LT: B, N°: SN, CRISTALINA VELHA, APT 102, CEP: 73.850-000

Municipio: CRISTALINA - GO Telefone: 61 985772137
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Nome Fantasia: SANTA CASA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Enderago: R FERDINANDO FRATIN, NR: 335, CENTRO, CEP:14610-000

Municlpio: Ipua - Sao Paulo Telefone:

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigo: REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES NOVEMBRO DE 2025.

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

QTR A0 4. 2096 -2/

Servigo /  ltem-Servigo

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socormos, ambulatorios e congéneres.

CNAE /  Atividade Municipio
8630503 / ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

PIS COFINS INSS IR csLL
RETENGOES FEDERAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 17.000,00
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 17.000,00
(-} Desconto Incondicionade RS 0,00; (~) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00¢ (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-} OQutras Retencdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota R$ 17.000,00
(~) 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 17.000,00: (=) Base de Célculo R$ 17.000,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (X} Aliquota % 2,00
Ipua - SP CRISTALINA - GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 340,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
17.000,00 0,00 17.000,00
ARt INFORMAGCOES IMPORTANTES
LN ) "
E Lt E ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: 1SS a recolher pelo PRESTADOR
1 i Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do ISS.
kT NFSe institulda 0
B -
E u'\-"" :ﬁ Chave de acesso Nota Nacional: 52062061240204787000128000000000004125120737469201

NFSes:
Sewiga alotrénics




Ipua - SP, 16 de Dezembro 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.

[ ]suaNFse N SERIE DE

[XIMINHA NFse N° 41 SERIE DE

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

CAMPO DISCRIMINAGAO DE SERVICOS ]
Onde Constou | REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES NOVEMBRO
DE 2025.
CONVENIOQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA.
Considerar REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES NOVEMBRO
DE 2025.

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

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

Sem outro motivo para o momento, subscrevo-me.

) LAURA SOUZA TAZINAFO
Atenciosamente, LEMENTE

ICNPJ. 40.204.787/0001-28
LE.-
I.M. — 47904
CAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE N.Cadastro -
Rua E, Cristalina Velha — Cristalina
3.850-000




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

Ipud, 01 de dezembro 2025.

RELATORIO DE PRODUCAO

- Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa LAURA
SOUZA TAZINAFO CLEMENTE LTDA - CNPJ 40.204.787/0001-62, prestou servigos
MEDICOS no més de novembro de 2025, na Atengdo Bésica e Estratégia de Saude da Familia no
Municipio de Ipud - SP, conforme relatério em anexo.

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

Responsével pelo Relatorio

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

CGLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

MO?L&% &Wc\,

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

De acordo com 0§ relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Prisciia fl?k)yrato de Gliveira
SceretdariaWunicipal de Satde



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE tPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centr- de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [70640568744%4588] - Laura

Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATERGAG PRINARIA

Relatério de procedimentos individualizados
Resumo de producao Faixa etaria
(D'e's’.cri'(;'éo : o ; S Quantldadﬂ [Des o . Masc Fem.  Indet. N.Inf. TOtaI]
Registros identificados 227 80 anos ou mais 0 1 0 0 1

Registros nio identificados 0 Nio informado - 0 ‘ 0 0 - 0 0

Totah: 227 Tota: 66 161 O 0 227

Turno Sexo

Manhd » 96

[Descru;ao : Quéntida_de]

Masculino ) 66

Tarde‘ i . e 131 _Feminino 161

Noite 0

‘ _ Indeterminado 0
N3o informado 0 ,

e ; N3o informado o
Total: 27 s ot e i 3 _ )

Faixa etaria Local de atendimento

[D'G_aséri'c;éa.:‘_ " Masc. Fem. Indet. N.inf 'T.,ota,l:] Gésgﬁéséi R

_ Quantidade |
Domicilio ‘ 1

o
o
N

Menos de 01_ ano
01 ano Escola / Creche
02 anos _Instituicdo / Abrigo

03 anos Polo (Academia da satide)

BN RN

12 §]=1 ) 226
7 Unidade mével 0

o .0 0 0O

04 anos

05a09 anos

_mlmio\n-\fo‘p-\?p-\

3
1
1
1
1
7
10a14 anos 2 ‘
isatoanos 2 12
4
2
4
2
2
5
6

14 Unidade prisional ou congéneres
20 a 24 anos 12
25 a 29 anos

16 Unidade socioeducativa 0

11 13 Qutros O

16 Totalh 227

o o o 0o o 0o o o 0 o

30 a 34 anos 12

35 a 39 anos 11 ‘
‘ 15
1
16

S
10

10

Dados gerais
(Descngéo e gy T ngntida@
Escuta inicial / Orientagao 0

40 a 44 anos
13
10

25

45 a 49 anos

50 a 54 anos
55 a 57 anos

60 a 64 anos

[0}

17
65 a 69 anos

0
0
0
0
0
0]
B0
| 0]
0]
o
0]
o]
70 a 74 anos 0
| 0

‘o o0 0o 0 ©. © © ©

N W o N

75a79 anos

Dados processados em 09/12/2025 as 00:01
O resultado pode conterplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 09/12/2025 as 08:25 por Graziella Cristina Chicate. - Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF —'EURONALDQ DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAO pmminu\

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedlmentos Admmlstragao de medncamen*os
| Descrigo Cha e et Quant|dade ‘Descricio : . o Quanﬂdade]
Acupuntura com lnsercao de agulhas 0 Endovenosa 0
Administracio de wtamma A 0 Inalac;ao / Nebullzagao 0
Catetensmo ve51ca| de al|V|o » 0 ‘ Intramuscular 0
Cauterlzagao qunmlca de pequenas lesoes 0 Oral 0
Clrurgla de unha (cantoplastla) 0 Pemcnllna para tratamento de S|f|I|s 0
Coleta de c1topatolog|co de colo utermo 7 Subcutanea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total: .. O
Drenagem de abscesso 0
..... . o
Eletrocardlograma 0 Qytros proce¢rr1entqs “S!GTA' ) — .
Exame de fundo de olho (Fundoscopla) 0 : ey - a - — i QUanﬂdade]
0101040024 - AVALIACAO ANTROPOM ETRICA 105
Exame do pé dlabetlco 0 B S s
e - S _ 0101040075 MEDICAO DE ALTURA 1
Exérese / Biopsia / Pun(;ao de tumores superﬂuals 0 S . S e
de pele 0214010015 GLICEMIA CAPILAR 1
|nf||tragao em cawdade Smov|a| 0 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 223
: : e ATENCAO PRlMARIA
Remocio de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 N . " B &
nasal 0301010110 CONSULTA PRE NATAL 4
Remogéo de corpo estranho subcutaneo 0 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 83
Retlrada de cerume 0 - B
, T 0301100250 AFERI C AO DE TEMPERATURA 3
Retirada de pontos de cirurgias basmas (por ——
paaente) Total: 420
Sutura 5|mples 0
Tamponamento de eplstaxe 0
Teste do olhinho (TRV) 0_
Triagem oftalmologica 0
Total: 7
Procedimentos - Teste rapido
(pescriao . . e _ Quantidade |
De gravidez 0
Dosagem de proteindria 0
Para HIV 0
Para hepatite C 0
Para sifilis 0
Total: . O

Dados processados em 09/12/2025 as 00:01
O resultado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadas.

impresso em 09/12/2025 s 08:25 por Graziella Cristina Chicate. Pig.2/2



* MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC{PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum
Relatdrio de atendimento individual
Resumo de producao Faixa etaria
[ Descricao Quantidade] [ Descricao Masc. Fem. Indet. N.Inf. Total]
Registros identificados 227 15 a 19 anos 2 12 0 0 14
Registros nio identificados 0 20 a 24 anos 4 12 0 0 16
Total: 227 25 a 29 anos 2 11 0 0 13
. 30 a 34 anos 4 12 0 0 16
Dados gerais
- 35 a 39 anos 2 9 0 0 11
[ Descricdo Sim Nao Nao lnf.]
40 a 44 anos 2 13 0 0 15
Ficou em observacio 0 227 0]
45 a 49 anos 5 13 0 0 18
Gravidez planejada 0 0 227
50 a 54 anos 6 10 0 0 16
Vacinagdo em dia 48 1 178
55a59anos 5 25 0 0 30
60 a 64 anos 7 17 0 0 24
Turno,
65 a 69 anos 6 4 0 0 10
( Descricdo Quantidade]
Manha 9% 70 a 74 anos 3 7 0 0 10
Tarde 131 75a 79 anos 2 2 0 0 4
Noite 0 80 anos ou mais 0 1 0 0 1
N30 informado 0 Naovmformado 0 , 0 0 0 0
Total: 227 Total: 66 161 0 0 227
S Local de atendimento
exo
: d
[ Descricdo Quantidade] [Descncao Quanti ade]
Mascutino 66 Domicilio !
Feminino 161 Escola / Creche 0]
. e . 0
Indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo
N30 informado 0 Polo {Academia da saude) 0
Total: 227 Rua 0
UBS 226
Faixa etaria Unidade mdvel 0
[ Descrigao Masc. Fem. Indet. - N.Inf. Total} Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 3 1 o 0o - 4 Unidade socioeducativa 0
‘01 ano 1 1 0 0 2 Outros 0
02 anos 1 0 0 0 1 Nao informado 0
03.anos 1 1 0 0 2 Total: 227
04 anos 1 0 0 0 1
05a 09 anos 7 5 0 0 12
10 a 14 anos 2 5 0 0 7
Dados processados em 09/12/2025 as 00:01
Q resultado pode contemplar informagdes de equipes vmcu!adas
pig.1/9

impresso em 09/12/2025 4s 08:51 por Jessica de Souza Geloni.



B . MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/202§ | Equipe: 00024‘3@523 - ESF -’EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SLAUDBE O

ATENCAC PRIMAKIA

Tipo de atendimento NASE / Polo
[ Descrico Quantidade] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.
" Atendimento de urgéncia 0 [ Descrigao Quantidade]
" Consulta agendada 137 Avaliago / Diagndstico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 17 . Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado Prescricao terapéutica 0
Consuita no dia . . . ) 73 N&o informado 0
* Escuta inicial / Orientacao _ o 0 Total: 0
Nao informado 0
Total: 227 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.
Atencao domiciliar _ » [ Descrigdo , , o Quantidade]
[ Descricio ' Quantida de] Avaliagio / Diagnéstico 0
ADL © - 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2 - - S 0 Prescrigao terépéutica 0
ADS » 0 Nio informado 227
N3o |nf0rmado . 227 Total: 227
‘ Total: 227
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide [ Descricdo Qua"t'dade]
{ D . . Quantidade] Retorno para consulta agendada 0
escrigao ) ) ; )
‘Medicina.tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado/ programado 227
A.}ﬁ{roposofia aplicada a sauide 0 Agendamento para grupos o)
gomeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episédio 0
.(jgvtra.!(' 4 0 Nao informado 0
Total: 227
Né&o informado 227
o Total: 227
Encaminhamento
e ; ica uantidade
Crianca - Aleitamento materno [ Descricao . Q J
" - . Encaminhamento interno no dia 3
[De;criqﬁo . ] ) Quantldade] .
Exclusivo . 0 Encaminhamento para servigo especializado 28
Pred;minante o Encaminhamento para CAPS 1
Complementado 0 Encaminhamento para internagao hospitalar 0
lnovai:stente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
,ngv'o‘ }hformado k 297 Encaminhamento para servigo de atengao 0
ERGURENL N : ' domiciliar
' Total: 227
Encaminhamento intersetorial 0
D"adés processados em 09/12/2025 35 00:01
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vincutadas.
‘ Pag.2/9

'Imiredso em 09/12/2025 35 08:51 por Jessica de Souza Geloni.




~ MINISTERIO DA SAUDE
ESTACO DE SAO PAULO.
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condi¢des avaliadas - Doengas transmissiveis,
[Desftrik;éd'; i - Quantidade) infecciosas e parasitarias
Nio informado K S 196 [ Descricio Quantidade]
Total: 228 Toxoplasmqse/ Tungiase 0
‘ Malaria 0
Problemas / Condicdes avaliadas Sindrome respiratéria 0
[ Descricdo , o _ Quantidadej] Sifilis feminina 0
Asma o _ 0 _ Sifilis masculina 0
Catarata 0 Tracoma 0
Beribéri » 0 Tuberculose 0
Deénutrigéo 0 Total: 0
Diabetes 0
DPOC ' 0 Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
Cardiopatia 0 [ Descricdo Quantidade]
- Nefropatia 0 Cancer de mama 0
- Hipertensio arterial 0 Cancer do colo do ttero 0
Neoplasia 0 ‘ Risco c’;rdlovascularw 0
. Total: 0
Obesidade 0
Pré-natal 0 - .
Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2
Puericultura 0 [ Descricdo ) Quantidade]
Puerpério (até 42 dias) 0 W78 - GRAVIDEZ 4
Reabilitacio 0 Total: 4
Satide mental 0 .
Satide sexual e reprodutiva 0 Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10
vTab'agismo' R 0 ( Descricdo Quantidade]
Vi A . AO7 - DOENCAS INTESTINAIS POR 1
Usudrio de élcool 0 PROTOZOARIOS
Usuario de outras drogas 0 A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 4
Total: 0 ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL »
o B084 - ES'I:OMATITE VESICULAR DEVIDA A 1
Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis, ENTEROVIRUS COM EXANTEMA
infecciosas e parasitarias B27 - MONONUCLEOSE INFECCIOSA 1
(Descriczo__ Quantidade) B35 . DERMATOFITOSE 1
Dengue N 0 B49 - MICOSE NAO ESPECIFICADA 1
Zika'/ Chikungunya / Leishmaniose 0 - D50 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO 1
Doerica diarréica aguda 0 D649 - ANEMIA NAG ESPECIFICADA 1
ST 0 E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 4
Hanseniase 0 E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 2
:Hepatites A/B/C._. 0 DEPENDENTE
«I‘ | . H ." N - -

Dados processados em 09712/2025 &s 00:01 N
Q.re suitado pode contemp_lar\ informacdes de equipes vinculadas.

tiripresso e 09/12/2025 &5 08:51 por Jessica de Souza Géloni. = = Pg.3/9




- - MINISTERIO DA SAUDE
» ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 000243§523 - ESF -’EURONALDO, DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Fiitros personalizados: Nenhum

SAUDE ¢

ATERGAO PRIMARIA

Problemas / Céndigées avaliadas - Outros CiD10 Problemas / Condi¢des avaliadas - Qutros CID10

( Descricao Quantidade] [ Descricao Quantidade]
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 5 183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 1
' DEPENDENTE X .
) 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 3
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 1 - (PERIFERICA)
ESPECIFICADO - SEM COMPLICACOES
: ) . JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 1
E55 - DEFICIENCIA DE VITAMINA D 1 COMUM]
E568 - DEFICIENCIA DE OUTRAS VITAMINAS 2 JO2 - FARINGITE AGUDA 2
E66 - OBESIDADE : 6 JO3 - AMIGDALITE AGUDA 1
E669 - OBESIDADE NAO ESPECIFICADA 1 J069 - INFECGAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 1
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 3 SUPERIORES NAO ESPECIFICADA
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS J111 - INFLUENZA [GRIPE] COM OUTRAS 1
: : : MANIFESTAGOES RESPIRATORIAS, DEVIDA A
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 2 VIRUS NAO ,CDENT,HCADO
E785 - HIPERLIPIDEMIA NAO ESPECIFICADA 1 J312 - FARINGITE CRONICA )
E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 3
- - ~ PN 32- SINU i
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS J32 - SINUSITE CRONICA 1
o o 1328 - OUTRAS SINUSITES CRONICAS 2
FO64 - TRANSTORNOS DA ANSIEDADE 1 S SINU AE
ORGANICOS 1350 - AMIGDALITE CRONICA 1
F20 - ESQUIZOFRENIA 1 J449 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 2
a . CRONICA NAO ESPECIFICADA
F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 2
: L023 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1
F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 7 ANTRAZ DA NADEGA
F789 - OUTRO RETARDO MENTAL - SEM ! 125 - DERMATITE DE'‘CONTATO NAO 1
MENCAO DE-COMPROMETIMENTO DO ESPECIFICADA
COMPORTAMENTO Lo
L309 - DERMATITE NAO ESPECIFICADA 1
F80 - TRANSTORNOS ESPECIFICOS DO 1 i
DESENVOLVIMENTO DA FALA E DA L65 - OUTRAS FORMAS NAO CICATRICIAIS DA 1
LINGUAGEM PERDA DE CABELOS OU PELOS
F841 - AUTISMO ATIPICO- 1 L70-ACNE 1
F938 - OUTROS TRANSTORNOS EMOCIONAIS 1 L81 - OUTROS TRANSTORNOS DA 1
DAINFANCIA . PIGMENTACAO
F939 - TRANSTORNO EMOCIONAL DA 1 197 - ULCERA DOS MEMBROS INFERIORES NAO 1
INFANCIA NAO ESPECIFICADO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
G30 - DOENCA DE ALZHEIMER, 1 L989 - AFECCOES DA PELE E DO TECIDO 2
‘ . L SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADOS
G439 - ENXAQUECA, SEM ESPECIFICACAO 1 S
: L . ) M51 - OUTROS TRANSTORNOS DE DISCOS 1
G443 - CEFALEIA CRONICA POS-TRAUMATICA 1 INTERVERTEBRAIS
G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 1 M54 - DORSALGIA 3
MANUTENCAO DO SONO [INSONIAS] 4 .
, ~ M544 - LUMBAGO COM CIATICA 3
H539 - DISTURBIO VISUAL NAO ESPECIFICADO 1 i
: M549 - DORSALGIA NAO ESPECIFICADA 4
H830 LABIRINTITE 2 T gt :
M753 - TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO 1
110 H|PERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 22 _
M771 - EPICONDILITE LATERAL . 1
|50 INSUFICIENCIA CARDIACA 1 - ,
Dados pl'ccessado; jem_o9/1"2/2025 45 00:01
© résultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.”
: Pag.4/9
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5 = MINISTERIO DA SAUDE
: . : ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazmafo Clemente | CBO: 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SHGDE C 4,_

ATENCAO PRIMARIA

Problemas / Condig¢des avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condic¢des avaliadas - Outros CID10

L'Descriqéo Quantidade] [ Descricao Quantidade]
M791 - MIALGIA® 1 R51 - CEFALEIA 2
M796 - DOR EM MEMBRO 3 R56 - CONVULSOES, NAO CLASSIFICADAS EM 1
N200 - CALCULOSE DO RIM 2 OUTRA PARTE
' o R599 - ADENOMEGALIA OU AUMENTO DE 1
N300 - CISTITE AGUDA 2 VOLUME DOS GANGLIOS LINFATICOS, NAO
N390 - INFECGAO DO TRATO URINARIO DE 2 ESPECIFICADO
LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 1
N47 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E 1 5
DARAFIMOSE | R739 - HIPERGLICEMIA NAO ESPECIFICADA 1

. L, , . C
N63 - NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO 2 Q7U3 XDQEXACAO DA ARTICULAGAO DO !
N814'- PROLAPSO UTEROVAGINAL NAO 1 $90 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO 1
ESPECIFICADO TORNOZELO E DO PE
N91 - MENSTRUAGAO AUSENTE ESCASSA E 1 . i ,

POUCO FREQUENTE T784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA 2
. . . .’ ) 5 i 0 - =
N912 - AMENORREIA, NAO ESPECIFICADA 2 Z000 - EXAME MEDICO GERAL /
' . Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 6
N921 - MENSTRUAGAO EXCESSIVA E 1 CR,.:NC " ROTIN
FREQUENTE COM CICLO IRREGULAR
e ’ Z014 - EXAME GINECOLOGICO (GERAL) (DE 8
N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 2 ROTINA) ( 2
CLIMATERIO FEMININO . ,
- . Z017 - EXAME DE LABORATORIO 23
RO30 - VALOR ELEVADO DA PRESSAO 2 .
ARTERIAL SEM O DIAGNOSTICO DE 7018 - OUTROS EXAMES ESPECIAIS 8
HIPERTENSAO ESPECIFICADOS
RO40 - EPISTAXIS 1 7098 - EXAME DE SEGUIMENTO APOS OUTRO 1
v TRATAMENTO POR OUTRAS AFECGOES
ROS5 - TOSSE 2 v
7108 - EXAME GERAL DE ROTINA DE OUTRA 3
RO60 - DISPNEIA 2 SUBPOPULAGAO DEFINIDA
RO74 - DOR TORACICA NAO ESPECIFICADA 1 230 - ANTICONCEPCAO 2
R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 1 732 - EXAME OU TESTE DE GRAVIDEZ 1
R102 - DOR PELVICA E PERINEAL - 1 734 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 4
R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES 1 235 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ DE ALTO 1
DO ABDOME INFERIOR RISCO
R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO 1 7356 - SUPERVISAO DE PRIMIGESTA MUITO 1
ESPECIFICADAS JOVEM
R11 - NAUSEA E VOMITOS 7 7700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 1
812 - PIROSE 1 ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE
R22 - TUMEFA¢AO, MASSA OU TUMORAGAO 1 Z714 - ACONSELHAMENTO E SUPERVISAO 1
LOCALIZADAS DA PELE E DO TECIDO PARA ABUSO DE ALCOOL
SUBCUTANEO A Z720 - USO DO TABACO 4
.R413 - OUTRA AMNESIA 1 2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 76
R47 TONTURA EINSTABILIDADE 2 REPETICAO
R509- FEBRE NAO ESPECIFlCADA 1 Z763 - PESSOA EM BOA SAUDE 1

Dados p‘rocessados.em 09/12/2025 as 00:01
Q resultado 'pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

ACOMPANHANDO PESSOA DOENTE

Impresso em 0?5/12/2025 45.08:51 por Jessica de Souza Geloni.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

SAUDE

ATEMCAO PRIMARIA

FILTROS: Periode: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002436’523 - ESF -lEURONALD_O DO NASCIM ENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clémente | CBO: 225142 --MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condig¢bes avaliadas - Outros CID10 Exames - Triagem neonatal

[ Desvcric;éo‘. ' Quantidade} [ Descricao Solicitado Avaliado]
Z988 - OUTROS ESTADOS POS-CIRURGICOS 1 Teste da orelhinha (EOA) 0 0

ESPECIFICADOS

Total: 332 Teste dQ olhinho (TRV) 0 0
Teste do pezinho - 0 0
Exames solicitados e avaliados ' Total: 0 0
(Descricso . .~ . ‘Solicitado Avaliado ) _
) , - : Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)
Colesterol total 36 13
. . : ' ‘ [ Descricdo N Solicitado Avaliado]
Creatinina 25 10 -
} . . A . y K 0202010040 - DETERMINACAO DE 2 0
JEAS/EQU T . 48 .20 CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
Eletrocardiograma N 10202010120 - DOSAGEM DE v 18 6
Eletrbfokese de hemoglobina B ¢} 0 ACIDO URICO
Espirometria 2 1 0202010180 - DOSAGEM DE 1 0
' ' '- AMILASE '
Exame de escarro 0 0 - S
B 0202010201 - DOSAGEM DE 5 0
" Glicemia e . ’ 37 14 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
- HDL ) ‘ S 33 11 0202010325 - DOSAGEM DE 8 0
. . ) CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
Hemoglobina glicada 31 7 :
: 0202010384 - DOSAGEM DE 8 5
Hemegrama 50 20 FERRITINA :
Lok - - 33 11 0202010392 - DOSAGEM DE - 11 5
Retinografia./ Fundo de olho com 0 0 FERRO SERICO ,
oftalmologista | | | 0202010422 - DOSAGEM DE 2 1
Sorologia de Hepatite B 1 0 FOSFATASE ALCAUNA
; i 0 0 0202010465 - DOSAGEM DE 2 2
Sor_ologl,a d'e Hepatlte ¢ GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
Sorologia de Hepatite D .0 0 (GAMAGT) .~ _
Sorologia de sifilis (VDRL) »1 0 0202010600 - DOSAGEM DE 23 5
POTASSIO
Sorologia para HIV 0 0 : :
N 0202010635 - DOSAGEM DE 22 3
Sorologla para dengue 1 0 SODIO : ‘ .
Teste de gravidez 3 1 0202010643 - DOSAGEM DE 32 5
Teste indireto de antiglobulina 0 0 TRANSAMINASE GLUTAMICO-
humana (TIA) OXALACETICA (TGO)
Ultrassonografia obstétrica 3 5 0202010651 - DOSAGEM DE 31 >
- o o : TRANSAMINASE GLUTAMICO-
Urocultura : 8 7 PIRUVICA (TGP)
' Total: 320 121 0202010660 - DOSAGEM DE 0 2
TRANSFERRINA
02”02010678 - DOSAGEM DE 31 10
TRIGLICERIDEOS
0202010694 - DOSAGEM DE 19 3
N UREIA
Gados '[.;roces,s;éd-qs em 09/12/2025 3500:01
O resultado pbde coritemp_lar inf_ormacées de equipes vinculadas.
Pag. 6/9
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SHAUDE (

ATEHCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADC DE SAO PAULO
MUNICIPIO DEIPUA =~

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NAS_C-I_MVENIT-O | Profissional: [706405687494588] - Laura

Souza Tazinafo Clemente | 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)

['Descricéo Solicitado ' Avaliado] [ Descricao Solicitado Avaliado]
0202010708 - DOSAGEM DE 26 10 0202031411 - TESTE FTA-ABS 1 0
VITAMINA B12 TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA

SIFILIS PARA POPULACAO GERAL
0202010759 - TESTE DE 0 1 (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
TOLERANCIA A INSULINA / OU PARCERIA)
HIPOGLICEMIANTES ORAIS
0202010767 - DOSAGEM DE 25 29 8 ‘fﬁ%ﬁjﬁgﬁ. ATES(EQX',\?%GENO DE - ! 0
HIDROXIVITAMINA D SUPERFICIE DO VIRUS DA
0202020037 - CONTAGEM DE 0 2 HEPATITE B (HBSAG) PARA
RETICULOCITOS POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
0202020070 - DETERMINACAO DE 1 0 PARCERIA) -
TEMPO DE COAGULACAO
0202031470 - PESQUISA 1 0
0202020134 - DETERMINACAO DE 1 0 LABORATORIAL DE ANTICORPOS
TEMPO DE TROMBOPLASTINA CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) (ANTI-HCV) PARA POPULACAO
N : : GERAL (EXCETO GESTANTE,
0202020142 - DETERMINACAO DE 1 0 PARCEIRO OUPARCERIA)
TEMPO E ATIVIDADE DA :
PROTROMBINA (TAP) 0202031500 - PESQUISA 1 0
, : ) LABORATORIAL DE ANTIGENOS
0202020150 - DETERMINACAO DE 3 ¢] DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTI-
VELOCIDADEDE HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) POPULACAO GERAL (EXCETO
0202030075 - DETERMINACAO DE 3 0 S/ESEEJ\E)' PARCEIRO OU
FATOR REUMATOIDE : : v
- 0202040089 - PESQUISA DE 5 3
0202030105 - DOSAGEM DE 5 1 LARVAS NAS FEZES
ANTIGENO PROSTATICO '
ESPECIFICO (PSA) 0202040127 - PESQUISA DE OVOS 5 1
E CISTOS DE PARASITAS
0202030202 - DOSAGEM DE 3 1 : ‘
PROTEINA C REATIVA 0202040143 - PESQUISA DE 22 6
o S SANGUE OCULTO NAS FEZES
0202030768 - PESQUISA DE 0 1 .
ANTICORPOS IGG 0202050025 - CLEARANCE DE 1 0
ANTITOXOPLASMA CREATININA
0202030784 - PESQUISA DE 1 0 0202050092 - DOSAGEM DE 1 0
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA MICROALBUMINA NA URINA
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS :
DA HEPATITE B.(ANTI-HBC-TOTAL) 0202060160 - DOSAGEM DE 2 0
: ESTRADIOL
S\ﬁoﬁgﬁj‘fﬁgs ;E,\S,IQUBA DE 0 ! 0202060233 - DOSAGEM DE 4 1
ESTIMULANTE (FSH).
31381 - TESTE 1 0
?’ZR%I%%N%SAICO LABORATORIAL 0202060241 - DOSAGEM DE 4 1
PARA DETECGAO DE SIFILIS PARA HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
POPULACAO GERAL (EXCETO 0202060250 - DOSAGEM DE 31 15
GESTANTE, PARCEIRO OU HORMONIO TIREOESTIMULANTE
0202060292 - DOSAGEM DE 1 0

Dados processados em 09/12/2025 as 00:01

(o] I.'E:SUdeO pql:le_ cohtemfolar informagdes de equipes vinculadas.

PROGESTERONA

Im;')r:é,sso erh 09/;'\12/202_’,5 as 08:51 por Jessic.a de Souza Geloni.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SATDE (

ATENCAO DRIMANA

Qutros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avaliados {(codigo do SIGTAP)

LDescricéo Solicitado Avaliado] [ Descricao Solicitado Avaliado]
0202060381 - DOSAGEM DE 4 0 0204040078 - RADIOGRAFIA DE 1 0
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) COTOVELO
0202120023 - DETERMINACAO 0 1 0204060028 - DENSITOMETRIA 2 0
DIRETA E REVERSA DE GRUPO OSSEA DUO-ENERGETICA DE
ABO ‘ COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES
0202120082 - PESQUISA DE 0 1 E/QUFEMUR)

FATOR RH (INCLUI D FRACO) : 0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 2 1
0203010019 - EXAME 1 1 / DEDOS DO PE
CITOPATOLOGICO CERVICO- 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 6 0
VAGINAL/MICROFLORA TRANSTORACICA
0203020030 - EXAME ANATOMO- 0 1 0205010040 - 4 1
PATOLOGICO PARA ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
CONGELAMENTO / PARAFINA COLORIDO DE VASOS
POR PECA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO 0205020038 - 0 1
E MAMA) S ULTRASSONOGRAFIA DE-
ABDOMEN SUPERIOR
020302006'< EXAME 0 1 S
ANATOMOPATOLOGICO DE 0205020046 - 2 0
MAMA - BIOPSIA ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL
0204010144 - RADIOGRAFIA DE 1 0 :
SEIOS DA FACE (FN + MN + 0205020054 - 2 1
LATERAL + HIRTZ) ' ULTRASSONOGRAFIA DE
oL APARELHO URINARIO
0204020034 - RADIOGRAFiA DE 1 1 ’
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL 0205020062 - 2 0
+ TO + OBLIQUAS) ULTRASSONOGRAFIA DE
o . ARTICULACAO
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 1 0 0205020097 ) )
COLUNA LOMBO-SACRA ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
0204020093 - RADIOGRAFIA DE 1 0 BILATERAL :
COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL). , 0205020127 - 1 1
, ULTRASSONOGRAFIA DE
0204020107 - RADIOGRAFIA DE 1 1 TIREOIDE
COLUNA TORACO-LOMBAR )
: : 0205020151 - 1 0
0204020123 - RADIOGRAFIA DE 1 0 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA
REGIAO SACRO-COCCIGEA C/ DOPPLER COLORIDO E
- : 5 PULSADO
0204030153 - RADIOGRAFIA DE 5 2
TORAX (PA E PERFIL) 0205020186 - 6 3
ULTRASSONOGRAFIA
0204030188 - MAMOGRAFIA 2 2 TRANSVAGINAL
BILATERAL PARA RASTREAMENTO ' S
N 0206010079 - TOMOGRAFIA 3 1
0204040019 - RADIOGRAFIA DE 1 0
ANTEBRACO COMPUTADORIZADA DO CRANIO
o ' 0206030010 - TOMOGRAFIA 1 0
0204040027 - RADIOGRAFIA DE 1 0 COMPUTADORIZADA DE
ARTICULACAO ACROMIO- ABDOMEN SUPERIOR
CLAVICULAR '
0206030037 - TOMOGRAFIA 0 1
0204040051 - RADIOGRAFIA DE 1 0

BRACO[

Dados processado em 09/12/2025 as 00:01

COMPUTADORIZADA DE PELVE /
BACIA / ABDOMEN INFERIOR

(o] rcsultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em b9/ 12/4025;5 08:51 por Jessica de Souza Geloni. Pag.8/9




Y v MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO.DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza, Tazinafo Clemente | CBO 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personallzados Nenhum

CErzAo .ppim_:xm)l

Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)

[Deséricéd ' . 4 . .. Solicitado Avaliado}
0209010029 - COLONOSCOPIA ' 0 2
(COLOSCOPIA)

0209010037 - 1 0

ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA
0211050032 - - - : 0 1
ELETROENCEFALOGRAMA EM o

“ SONO INDUZIDO C/ OU'S/
MEDICAMENTO (EEG)

.0211070041 - AUDIOMETRIA . 0 1
TONAL LIMIAR (VIA AEREA / o ‘
’ OS%EA)
0214010015 GLICEMIACAPILAR 1
0214010066 - TESTE RAPIDO DE 2
GRAVIDEZ. «

S Total: 429 130

Ofertas de deados Integlados OCl (cédigo do SIGTAP)

(Descrlcao ' E So!latadcd
' Total: 0

Dados prccessados em 09/12/2025 as 0C:01
O resultado pode contempiar |nformacoes de equipes vinculadas.

Pag.9/9
Imoresso em 09/12/2025 s 08: 51 por Jessica de Souza Geloni.




19/12/2025, 13:48

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niamero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

DOCITED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICOOB S.A.
5024 CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR

402800

0000

40.204.787/0001-28

LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
CREDITO EM GONTA

121.904 '

17.000,00

19/12/2025

4A9AD013E274C01C

(G338191310497248049

19/12/2025 13:48:08

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:llad’.to'éteﬁdime_ntb.bb..co:m.br/apf—apj—autoatendimentolindex.html?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

117



. Documento de Arrecadacédo
Receita Federal de Receitas Federais
|

CNPJ Raz&o Social

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

( Novembro/2025] { 19/1 2/2023 07.1 6.25352.7375488-8]

rObservagées

N° Recibo Declaragdo: 50000417974660

\.

Composicao do Documento de Arrecadac¢do

Cadigo Dencminagédo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 489,06 489, 06
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 978,12 978,12
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2025 Vencimento:198/12/2025
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 211,93 211,93
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 326, 04 32604
@7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:11/2825 Vencimento:19/12/2625

Totais 2.005,15 2.005,15
\SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 18/12/2025 14:29:39 -/
85870000020 0 05150385253 2 53071625352 0 73754888548 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
[(85870000020 0| [ 05150385253 2 | [ 530716253520 | [ 73754888548 0 CNPJ: 45.708.765/0001-19

]
Numero: 07.16.25352.7375488-8
Pagar até: 19/12/2025
Valor: 2.005,15
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19/12/2025, 13:58 Banco do Brasil

(G338191310497248059

Outros convénios 19/12/2025 13:58:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2625 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13.58.15
3156903156

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.0826-2
EFETUADO POR: MIRIAN APARECIDA GIROLA

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 601 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85870000020-¢ ©5150385253-2
53071625352-8  73754888548-0

Data do pagamento 19/12/2025
Numero do Documento 97.16.25352.7375488-8
Valor Total 2.805,15

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011
Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transac¢do estd sujeita a avaliacdo
de seguran¢a e serad processada apés andlise.
0 comprovante definitivo somente sera emitido
apos a quitacao.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
g tﬂ Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador J 19 / 12 / 202 5

45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 5 215050 (Brasiia)

\,

[ Nam. de Pég.} [Identiﬁcador ] (Tag J 7.89514

L 1 0125121609797470-3] | C.T.O.CA. - ATENCAO BASICA -ESF.

Composicac-do-Documento

Informag&es de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total
11/2025 25 5.854,27 0,00 0,00 0,00 5.864,27
Total FGTS: 5.854,27 0,00 0,00 0,00 5.854,27

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
11/2025 2.040,87 2.040,87
Total Consignado: 2.040,87 2.040,87

Total da Guia: 7.89514
Observagdes

Data de geragao da Guia: 16/12/2025 as 14:50:13 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitaLsistema.gov.br

TS

MINISTERIOC DO

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
00020101021226900014br.gov.beb. pix2568pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/931d1130cfad46039 3CAIXA 11a62070503###63045382

Payload Location:

pix-grcode.caixa. gov.br/upi/vZ/cobv/gz1d1130:£eli60397h6940c98022?45 .



Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.00.17
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251219174157579868814
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$7.895,14
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/12/2025 - 14:42:05

COD PRODUTO: f£030e3¢c771c64349baabcec30a67e63be2

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk Kk [kk*xk_10
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121906
AUTENTICACAO SISBB: 5.6DD.E29.DC5.244.46A

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
45.708.765/0001-1 9] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Novembro/2025 19/12/2025 07.16.25350.1105894-9 e

fObservagées

N° Recibo Declaragéo: 50000417974660

\.

Composic¢do do Documento de Arrecadacéo

Cadigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1882 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.922,04 3.922,04
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 607,20 607,20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2025 Vencimento:19/12/2025
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 495, 35 495, 35
@2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:11/2025 Vencimento:24/12/2025
Totais 5.024,59 5.024,59
\_ SENDA (Vers&0:5.2.9) Pagina: 1/1 16/12/2025 15:59:08
85800000050 0 245003852538 530716253503 11058949037 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

[ 35800000050 0 | [ 24500385253 8 | [ 53071625350 3 | [ 110589490374 |  CNPJ: 45.708.765/0001-19
Numero:  07.16.25350.1105894-9
L T =
Valor: 5.024,59




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.25
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251219174227643764175
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$5.024,59
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/12/2025 - 14:42:38

COD PRODUTO: 07162535011058949048285682
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45  kkk Kkkk [hkxk-19
PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAG UNIBANCO S.A.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121907
AUTENTICACAO SISBB: 5.323.7FC.540.294.53C

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



b 2056

. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
45.708.765/0001-1 9} (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
2025 19/12/2025 07.16.25353.0999747-5
(Observagées
N° Recibo Declaragdo: 50000421255234
13° salario
\
Composicao do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.721,96 3.721,96
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO
PA:2025 Vencimento:19/12/2025
Totais 3.721,96 3.721,96
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 19/12/2025 16:06:02 J
85800000037 2 219603852533 530716253538 09997475198 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagado de Receitas Federais

[ 785800000037 2 | [ 21960385253 3 | [ 53071625353 8 | | 09997475198 6 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Ndamero: 07.16.25353.0999747-5

(N NRRARRRR) ==
| Valor: 3.721,96




139 SALARIO - DEZEMBRO/2025.

Conferir com as guias emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 493,72
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 7.422,72
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 8.389,75
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.228,77
028 - CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 756,61
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.721,96
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 22.013,53
AUTONOMOS-CONTADOR-P.O. ATENCAO HOSPITALAR. RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS -
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS -
RS =
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS -
o1 RS 22.013,53
DARF - PIS - FOLHA 13/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 166,67
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.201,77
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.068,33
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 128,06
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 57,11
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 89,58
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 471,73
TOTAL.ceoueveereeceneeeeressureesssanssassssassssassorssseesssssssssesansesesesssnsssssssassssssannnness RS 3.183,25
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 10/2025 - PAGO EM 11/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 96,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 2.494,96
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 2.860,60
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 48,94
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL...cccoruvereeieeneeeresenrersressssseessssnseesasassnseessssnsssesssssssssssssassssssassass RS 6.398,16
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 10/2025 - PAGO EM 11/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
000 - SANTA CASA - AUTONOMOS. RS -
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 1.147,31
SUB TOTAL....uueerrerererserssornsecnsess veevseessanseres cerveseraresnnees eeeerecssnressanaesnn . | RS 1.147,31
TOTAL..cccveenrens evessessnirnnans cesesrnrransnnane eeerecseesensentettrsetssntstnsanatsnsanassns vereeeeee | RS 7.545,47
FGTS - 11/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.965,44
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 14.797,70
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - . — RS 13.500,52
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. RS 1.513,90
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 580,49
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 1.058,05
030 - COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.S.—E.S.F. e A.E.-S.M.S - 1012026-2 RS 5.854,27
TOTAL......... PP PR RS 39.270,37




Consultas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.32
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020251219194617539189872
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$3.721,96
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/12/2025 - 16:46:23

COD PRODUTO: 07162535309997475041652623
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk [kkkk-]19Q
PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.,460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultadc no BBDPJ.

DOCUMENTO: 121908
AUTENTICACAO SISBB: 2.8EE.AE8.183.860.B60

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

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

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

s

sy

.,
S PRzEL
5 & S e T R R

P any SEamaane =
3@5;;;@9&&§§§§ﬁ§w“ﬁiﬁ%ﬁ%&%&wwaﬁggﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
siliind e :

iR

Exigiblidade do ISS Numero do Processo Munigipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
1386
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
LACOQSXJV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/12/2025 as 13:00:37

Chave de Acesso

2-Ndo 2-Nio Ndo Possul 04 -Fixo

235353710K55V11P46QROY3CLR76EET9
Exigivel - SAQ JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sP -sp
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/1212025 Para certifi caq,ao'da Eutﬁﬂtl.cldﬂde acesse

hitp:/fi j sp gov.br

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS 5661/ h, menu Itas e 08
dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RGfinscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Saclal ]
07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

R. RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

R

TOMADGR DE

g;lsg:;j»/g&:c::ento RGnscrigédo Esta::al Inscricdo Munlclp;TmmNnmelRazéo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur to@sant com.br

PRIy PR
IR prprpy

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

AGENGIA: 0782 CONTA: 00.000.00.089-0 CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO

Qtde. Un. Medida Descrigao Vlr. Unltério Total
1,00 UN REFERENTE A 65 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENGAO 5.395.00 RS 5.395,00
ESPECIALIZADA, NO PERIODO NOVEMBRO DE 2025. R T

LC 116/2003 04 03 Alfquota Atividade Municfpio Cc)dlgo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clini lak ios, los, I Ios, casas de saude, prontos-socorros, am... 0,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retida Desconto Condicionado
R$ 5.395,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 5.395,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

(5.395,00 x 333%) N
R$ 35,07 R$ 161,85 RS 0,00 R$ 80,93 R$ 53,95

(5.395,00 % 0.65%) COFINS

INSS IRRF  (5.395,00 x 1,50%) CSLL (5.395,00 x 1,00%) Qutras Retengoes ‘

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-¢: R$ 5.063,20

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBIEMOS) DE CASTRO & GASTRO GONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 1386 E CODIGO DE VERIFICACAO LADOQSXJV.

Assinatura




Ipua - SP, 16 de Dezembro 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 INCORRECAO.

[]sua NFse N° SERIE DE

MINHA NFSe N° 1386 SERIE DE

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

Onde Constou | REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES NOVEMBRO
DE 2025.

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

Considerar REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES NOVEMBRO
DE 2025.

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

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.

) CASTRO E CASTRO CONSULTORIO
Atenciosamente, MEDICO LTDA

CNPJ. 07.183.389/0001-05
1L.E.-

I.M. — 06443
CASTRO E CASTRO CONSULTORIO N.Cadastro - 010780
MEDICO LTDA RUA AMAZONAS N°419 - Centro

14600-053




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 S#o Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Dezembro de 2025

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que a empresa
CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA - CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou
servigo de atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més de Novembro de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.

Totalizando 65 consultas,

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

DE SAUDE DA FAMILIA

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

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

Nong Bullyp e Mg
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Cipocss

Priscila X-t;l?to de Oliveira
Secretaria nicipal de Satde




19/12/2025, 13:44

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

DOCI/TED

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782,SA0 JOAQUIM DA BARRA

890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

121.902

5.063,20

19/12/2025

2191AD45443FBA4C

(338181310497248042

19/12/2025 13:43:59

Transagéo efetuada com sucesso por: JD733515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 bb
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AVISO PREVIO DE FERIAS dy

IPUA/SP, 05 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA ,
portador (a) da CTPS n° série ’ gue serdo concedidas Férias de
05/01/2026 a 03/02/2026, referente ao periodo agquisitivo de
21/10/2024 a 20/10/2025.
A importéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e e} 13° Salario, estara a sua disposigdo a partir de
31/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

TOGBOIROUAY - FromCuly o&m@d

IRMANDADE DA SAggh CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO IDER FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0464-FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA Admiss&ao:21/10/2024
CTPS/Série:/ CPF:492.717.728-90 Livro: 585 Folha: 585
Aguisic&do: 21 de outubro de 2024 a 20 de outubro de 2025
Gozo : 05 de janeiro de 2026 a 03 de fevereiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 1 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo H 30 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos H 303,60
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 1.943,060

DEMONSTRATTIVWVO
C6digo DesSCrigdo...evieevenveeennn. Referéncia.... Valor...... | C6digo Descrigdoe.eeeeeevvivannnnns 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 Liguido —> 2.381,01

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 ne 45.708.765/0001~-19 a importéncia de RS 2.381,01 (Dois Mil,
Trezentos e Oitenta e Um Reais, e Um Centavo) conforme demonstrativo
acima.
IPUA/SP, 31 de dezembro de 2025.

C:%m,\_g; oy

FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA

.00 3156:9
L0V 231354

oL A08. 906~/




29/12/2025, 17:17 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Franciele Lima Alves da Cunha
Data de 29/12/2025-

modificagio ~ 17:17:08 Tamanho 1452 bytes

Inicio do Fim do

Formato CNAB240 envio 17:17:06 envio 17:17:08
Resultado Arguivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do 17.nn Fimdo 45.ng Jotal

envio 17:17:06 envio 17:17:08 Enviado 1452 bytes

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 3.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb

171



29/12/2025, 17:17 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Franciele Lima Alves da Cunha
Data de 29/12/2025-

modificagio  17:17:08 Tamanho 1452 bytes

Inicio do a9.nr FiMdO
envio 17:17:06 envio

Resultado Arquivo enviado com sucesso

Formato CNAB240 17:17:08

Dados da transmisséo

Inicio do 4—.nn Fim do 19.ng TOtal
envio 17:17:06 envio 17:17.08 Enviado 1452 bytes

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.13.1#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb

mn



29/12/2025, 17:33 Banco do Brasil

(G335291719050248020

t Pagamentos a terceiros ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 20/12/2025 17:32:55

Pagamentos em lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros
Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagzo lote LIBERABO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento 30/12/2025

Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
FRANCIELE LIMAALVES DA C LIBERADRO 001 3156 23.175 2.381,01

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.13.1 #/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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29/12/2025, 17:33 Banco do Brasil

(G335291719050248020
Pagamentos a terceiros ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2012/2025 17:32:55
Pagamentos em lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 20/12/2025

Data para pagamento 30/12/2025

Favorecidos

Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
FRANCIELE LIMAALVES DA C LIBERADO 001 3156 23.175 2.381,01

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb 111



AVISO PREVIO DE FERIAS Q%V/

IPUA/SP, 05 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr (a) PRISCILA ANGELICA DE FAVERTI,
portador(a) da CTPS n° 0007630 série 00279, que serdo concedidas
Férias de 05/01/2026 a 03/02/2026, referente ao periodo aguisitivo de

20/03/2024 a 19/03/2025.

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

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposigédo a partir de
31/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

anadl - ’éLMD Ghﬂimaou éavha

IRMANDADE DA SAl CASA DE MISERICORDIA DE IPUA mpregado
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO IDEL FERIAS Folha: 1/1
| Funciondrio: 0438—-PRISCILA ANGELICA DE FAVERI Admiss&o0:20/03/2023
CTPS/Série: 0007630/00279 CPF:311.402.308-83 Livro: Folha:
Aguisigdo: 20 de marcgo de 2024 a 19 de margo de 2025
Gozo : 05 de janeiro de 2026 a 03 de fevereiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 30 . | Salario Base : 1.779,21
Dias Abono : | Medias Eventos : 303,60
Dias Licencga: 0 | Remunerac¢do Base: 2.082,81
DEMONSTRATTITYVO
C6digo DesCriGdo...evvveveinnnnssss Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGdo..evevvvvrevnoaanns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.082,81 | 5011 INSS 8,180000 227,16
5002 1/3 FERIAS 1,000000 694,27 |
|
|
|
|
I
|
Total Proventos: 2.777,08| Total Descontos: 227,16
| Valor Liqgquido -> 2.549,92

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 importéancia de RS 2.549,92 (Dois Mil,
Quinhentos e Quarenta e Nove Reais, e Noventa e Dois Centavos) conforme
demonstrativo acima.
IPUA/SP, 2331 de dezembro de 2025.

AZMw&a<1Mwb&aﬁU Ao

ISCILA ANGELICA DE FAVERI

alvie 3556ﬁ%

- 2K 84-4

Lorou - 308 e~



29/12/2025, 17:17 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arguivo Ferias Priscila Angelica de Faveri
Data de 29/12/2025-

modificagio  17:17:41 Tamanho 1452 bytes

Inicio do Fim do

Formato CNAB240 envio 17:17:41 envio 17:17:41
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Inicio do 4544 Fimdo 1.4+ Total

envio 17:17:41 envio 17:17:41 Enviado 1452 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2 FtransferenciéArquivos~2 FTARemessa.bb

171



29/12/2025, 17:17 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Priscila Angelica de Faveri
Data de 29/12/2025- .
modificaggo  17:17:41 Tamanho  "1452 bytes
Inicioc do ag.44 FiMdoO A
Formato CNAB240 envio 17:17:41 envio 17:17:41
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do 45.44 Fimdo L 1o.44 Total
envio 17:17:41 envio 17:17:41 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 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

117



29/12/2025, 17:33 Banco do Brasil

G335291719050248027

 Pagamentos a terceiros ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2012/2025 17:33:45
Pagamentos em lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia 31569

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situacao lote LIBERADO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento 30/12/2025

Favorecidos

Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$

PRISCILA ANGELICA DE FAVE LIBERADO 001 3156 21.484 2.549,92

Transagéo efetuada com sucesso por: JD723515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

171



29/12/2025, 17:33 Banco do Brasil

(G335291719050248027
29/12/2025 17:33:45

Pagamentos a terceiros ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Pagamentos em lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros
Dados consultados

T

Agéncia 3156-9

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

Situagio lote LIBERADO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento  30/12/2025

Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
PRISCILA ANGELICA DE FAVE LIBERADO 001 3156 21.484 2.549,92

Transagfo efetuada com sucesso por: JD783515 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

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

1



AVISO PREVIO DE FERIAS @y

IPUA/SP, 05 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ALINE MEIRELLES ROCHA, portador(a)
da CTPS n° 0032082 série 00279, que serdo concedidas Férias de
05/01/2026 a 19/01/2026, referente ao periodo aquisitivo de

13/03/2024 a 12/03/2025.
A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniario e o 13° Salario, estard a sua disposigcdo a partir de

31/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

o) - /H%V¢\Vr (%Gxﬂu:

TRMANDADE DA SANRA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO DX FERITAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0315-ALINE MEIRELLES ROCHA Admiss&o:13/03/2018
CTPS/Série: 0032082/00279 CPF:324.227.108—-40 Livro: 438 Folha: 438
Aguisigdo: 13 de marco de 2024 a 12 de margo de 2025
Gozo : 05 de janeiro de 2026 a 19 de janeiro de 2026

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 Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.943,60

DEMONSTRATTIWVO

COdigo DesCriGdo...veveerensreaeaas Referéncia.... Valor...... | COdigo DesSCriGao....vvvvvennnnnnnns 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 R$ 1.198,56 (Um Mil, Cento e
Noventa e Oito Reais, e Cinquenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 31 de dezembro de 2025.

Allin . Rode

ALINE MEIRELLES ROCHA

00 - 3869
- 1349839 -%

Jojlotl




29/12/2025, 17:19 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Aline Meirelles Rocha

Data de 29/12/2025-

modificagéo 17:19:31 Tamanho 1452 bytes
Inicic do 1.aq FiMdo

Formato CNAB240 envio 17:19:31 envio

Resultado Arquivo ja Enviado (C616-000)

Dados da transmissio

Inicio do 1a.aq FiMdo Total

envio 17:19:31 envio Enviado bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JD733515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/ index.html?v=3.13.1#/tem plate/~2FtransferenciaArquivos~2 FTARemessa.bb




29/12/2025, 17:19 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Aline Meirelies Rocha
Data de 29/12/2025-

modificagio  17:19:31 Tamanho 1452 bytes

Inicio do .1a.aq Fimdo
Formato CNAB240 envio 17:19:31 envio
Resultado Arguivo ja Enviado (C616-000})
Dados da transmisséo
Inicio do 1a.n4 Fimdo Total
envio 17:19:31 envio Enviado bytes

Transacéo 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/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.13.1#ItempIate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb

n



29/12/2025, 17:36 Bance do Brasil

: 335291719050248034

‘Pagamentos a terceiros ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 20/12/2025 17-:35:41
e ‘Pagamentos em lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia 3156-8

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagso lote LIBERADO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento  30/12/2025

Favorecidos

Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$

ALINE MEIRELLES ROCHA LIBERADO 001 3156 17.759 1,198,56

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

171



29/12/2025, 17:36 Banco do Brasil

$335291719050248034

Pagamentos a terceiros ExpansaoASerOcuitadaVersoesAnteriores: 20/12/2025 17:35:41
Pagamentos em lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia 3156-8

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descriggo lote PAG SALARIO C/CTA

Situaggo lote LIBERADO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento  30/12/2025

Favorecidos

Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$

ALINE MEIRELLES ROCHA LIBERADO 001 3156 17.759 1.198,56

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

11



AVISO PREVVIO DE FERIAS

TPUA/SP, 05 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) JESSICA DE SOUZA GELONI,
portador (a) da CTPS n° 0094600 série 00279, que serdo concedidas
Férias de 05/01/2026 a 19/01/2026, referente ao periodo agquisitivo de

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

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

Pecunidrio e e} 13° Saléario, estara a sua disposigdo a partir de

31/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

Jaou g -

TRMANDADE DA SANTA CASA DE- MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO DES FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0170-JESSICA DE SOUZA GELONI Admissdo:07/02/2013
CTPS/Série: 0094600/00279 CPF:426.579.288-03 Livro:293 Folha: 293
Aguisicgdo: 07 de fevereiro de 2024 a 06 de fevereiro de 2025
Gozo : 05 de janeiro de 2026 a 19 de janeiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas H 0 Dias Desconsiderar: 0

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

DEMONSTRATTIVWVDO

C6digo Descricdo...cevuivriuiieeenennn. Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriCdo...evvrinnunnvennnn Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 971,801 5011 INSS 7, 500000 97,17
5002 1/3 FERIAS 1,000000 323,93 |

|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 1.295,73| Total Descontos: 97,17
| Valor Liguido -> 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 importéancia de R$ 1.198,56 (Um Mil, Cento e
Noventa e Oito Reais, e Cinguenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo
acima.
IPUA/SP, 31 de dezembro de 2025.

Qm oM Swuan zﬂw
O JESSICA DE ?OUZA LONI

«an-ééSG‘%
W 15259-3

Corll] : 401.9085 -2




29/12/2025, 17:20 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Jessica de Souza Geloni
Data de 29/12/2025-

modificagio  17:20:44 Tamanho 1452 bytes

Inicic do onoa4 FiMdo .
Formato CNAB240 envio 17:20:44 envio 17:20:44
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do .44 FiM do ~n.44 TOLal
envio 17:20:44 envio 17:20:44 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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentolindex.html?v=3.1 3.1#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

171



29/12/2025, 17:20 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Jessica de Souza Geloni

Data de 29/12/2025-

modificagio  17:20:44 Tamanho 1452 bytes

Inicio do a4 FiMmdo oA,
Formato CNAB240 envio 17:20:44 envio 17:20:44
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Iniciodo  47.50.44 FiMdo 175044 Total 1452 bytes
envio ST envio =P Enviado

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 3.1#/template/—-2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb

1/1



29/12/2025, 17:39 Banco do Brasil

6335291719050248052
agamentos a terceiros ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 20112/2025 17:38:58
‘Pagamentos em lote; Pagamentos em lote 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 29/12/2025
Data para pagamento 30/12/2025
Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JESSICA DE SOUZA GELON| LIBERADO 001 3156 15.252 1.198,56

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

17



29/12/2025, 17:39 Banco do Brasil

©335291719050248052
Pagamentos a terceiros ExpansaoASerOcuitadaVersoesAnteriores: 28/12/2025 17:38:58

== Pagamentos em lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigéo lote PAG SALARIO C/ICTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento  30/12/2025

Favorecidos

Nome Situagzdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADO 001 3156 15.252 1,198,56

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

7



AVISO PREVIO DE FERIAS §;%V

N,

IPUA/SP, 05 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) GABRIELA GOMES DA SILVA,
portador (a) da CTPS n° 0018974 série 00391, qgque serdo concedidas
Férias de 05/01/2026 a 19/01/2026, referente ao periodo aquisitivo de

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

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

Pecuniario e o 13° Salario, estard a sua disposicdo a partir de

31/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

eSOl - ' qgg&gﬂi%hﬁlﬁﬂaiu&ﬁL—wmwww
Empregado (a)

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

RECIRO DX FERIAS Folha: 1/1
| Funcionario: 0279-GABRIELA GOMES DA SILVA Admissdo: 04/02/2016
1CTPS/Série: 0018974/00391 CPF:471.834.108-62 Livro:402 Folha: 402
Aguisicgdo: 04 de fevereiro de 2024 a 03 de fevereiro de 2025
Gozo : 05 de janeiro de 2026 a 19 de janeiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

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

DEMONSTRATTIVDO

C4digo DesCriao. .vvevevriinveeennn Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGa0..eeeeereerrrnnnnns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 971,80 | 5011 INSS 7,500000 97,17
5002 1/3 FERIAS 1,000000 323,93 |

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

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob ne° 45.708.765/0001-19 a importédncia de RS 1.198,56 (Um Mil, Cento e

Noventa e Oito Reais, e Cinguenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 31 de dezembro de 2025.

E GABRIELA GOMES DA SILVA

NAG - 346(0 \q

- 13e09-5

Jobh ok,




29/12/2025, 17:20 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Gabriela Gomes da Silva
Data de 29/12/2025-
modificagdo 17:20:13 Tamanho 1452 bytes
Inicio do on.4n Fimdo A,

Formato CNAB240 envio 17:20:13 envio 17:20:13
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Dados da transmissao

Fim do Total

Inicio do 17:20:13

envio 17:20:13 Enviado 1452 bytes

envio

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

7n



29/12/2025, 17:20 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Gabriela Gomes da Silva
Data de 29/12/2025-

modificagio  17:20:13 Tamanho 1452 bytes

Inicio do an.4q FiMdo A,
Formato CNAB240 envio 17:20:13 envio 17:20:13
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

Inicio do An.qo FiMdo an.4o Total ~
envio 17:20:13 envio 17:20:13 Enviado 1452 bytes

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

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

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb

1/1



29/12/2025, 17:38 Banco do Brasil

6335201719050248044
Pagamentos a terceiros ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 201212025 17:37:68
Pagamentos em lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consuitados

Agéncia 3156-9

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigdo lote PAG SALARIO C/CTA

Situag&io lote LIBERADO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento 30/12/2025

Favorecidos

Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
GABRIELA GOMES DA SILVA LIBERADO 001 3156 17.609 1.198,56

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2FiransferenciaArquivos~2FPG01.bb

17



29/12/2025, 17:38 Banco do Brasil

G335291719050248044
Pagamentos a terceiros ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 20112/2025 17:37:58
Pagamentos em lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situaggo lote LIBERADO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento  30/12/2025

Favorecidos

Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$

GABRIELA GOMES DA SILVA LIBERADO 001 3156 17.609 1.198,56

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13._1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

11



AVISO PREVIO DE FERIAS if/

IPUA/SP, 05 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr (a) PATRICIA PAVANELLI ALVES,
portador (a) da CTPS n° 0032889 série 00212, que serdo concedidas
Férias de 05/01/2026 a 19/01/2026, referente ao periodo aquisitivo de

08/11/2024 a ©07/11/2025.

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

Pecuniario e o 13° Salario, estard a sua disposigdo a partir de
31/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

L. fduio VDD,

IRMANDADE DA SANN) CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0320-PATRICIA PAVANELLI ALVES Admiss&o: 08/11/2018
CTPS/Série: 0032889/00212 CPF:333.681.238-07 Livro: 443 Folha: 443
Aguisicédo: 08 de novembro de 2024 a 07 de novembro de 2025
Gozo : 05 de janeiro de 2026 a 19 de janeiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.779,21
Dias Abono : | Medias Eventos : 303,60
Dias Licencga: 0 | Remuneragdo Base: 2.082,81
DEMONSTRATTIVYVO
Codigo DesCrigdo...vevvvivvvrnnnnns Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGa0.eveevrreesnenennns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.041,41 | 5011 INSS 7,500000 104,14
5002 1/3 FERIAS 1,000000 347,14 |
|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 1.388,55| Total Descontos: 104,14
| Valor Ligquido -> 1.284,41

Venho através deste Declarar gque recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n°® 45.708.765/0001-19 a importancia de R$ 1.284,41 (Um Mil, Duzentos e

Oitenta e Quatro Reais, e Quarenta e Um Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 31 de dezembro de 2025.

Vobuco 9. Ao

PATRICIA PAVANELLI ALVES

SO 31564
Lot 405083- 5

Lorlo’ J0s. 9096~




29/12/2025, 17:21 Banco do Brasil

- Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Patricia Pavanelli Alves
Data de 29/12/2025-

modificagdo  17:21:02 Tamanho 1452 bytes

Inicio do n1.nq Fimdo o
Formato CNAB240 envio 17:21:01 envio 17:21:01
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Iniciodo  45.54.99 Fimdo  47.54.9¢ Total 1452 bytes
envio < envio =% Enviado

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol index.htmi?v=3.13.1#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb




29/12/2025, 17:21 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 29/12/2025

Dados do{s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Patricia Pavanelli Alves
Data de 29/12/2025-
modificagdo ~ 17:21:02  1amanho 1452 bytes
Inicio do ra.nq FiMdO 1.
Formato CNAB240 envio 17:21:01 envio 17:21:01
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do ~q.nq FiMdo nq.nq Total
envio 17:21:01 envio 17:21:01 Enviado 1452 bytes

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.13.1#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




29/12/2025, 17:39 Banco do Brasil

5335291719050248058
Pagamentos a terceiros ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 29/12/2025 17:39:51
' Pagamentos em lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia 31569

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigéio lote PAG SALARIO C/CTA

Situagfo lote LIBERADO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento 30/12/2025

Favorecidos

Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$

PATRICIA PAVANELLI ALVES LIBERADO 001 3156 105.088 1.284,41

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

m



29/12/2025, 17:39 Banco do Brasil

G335291719050248058

Pagamentos a terceiros ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 2911212025 17:39:51
*Pagamentos em lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descriggo lote PAG SALARIO C/CTA

Situag&o lote LIBERADO

Data para débito 29/12/2025

Data para pagamento 30/12/2025

Favorecidos

Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$

PATRICIA PAVANELL| ALVES LIBERADO 001 3156 105.088 1.284,41

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

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

https:l/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentoﬁndex.htmI?v=3.13.1#Itemplatel~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

17



AVISO PREVIO DE FERIAS y

IPUA/SP, 05 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicaﬁos, Sr (a) FRANCINE MICHELE CANDIDO,
portador (a) da CTPS ne° 0006042 série 00212, gque serdo concedidas
Férias de 05/01/2026 a 19/01/2026, referente ao periodo aquisitivo de

16/06/2024 a 15/06/2025.

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

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposicgédo a partir de
31/12/2025.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

-rmagm\qm ' il :
TRMANDADE DA SAN CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - Empregado(a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITBO DED FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0288-FRANCINE MICHELE CANDIDO Admiss&o:16/06/2016
CTPS/Série: 0006042/00212 CPF:223.654.318-28 Livro:411 Folha:411
Aguisicgcdo: 16 de junho de 2024 a 15 de Junho de 2025
Gozo : 05 de janeiro de 2026 a 19 de janeiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 303, 60
Dias Licenca: 0 | Remunerac¢gdo Base: 1.943,60

DEMONSTRATTIVDO

C6digo Descrigdo.......evvvuvueen... Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGa0. s veurnrennnnnnnns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 971,80 5011 INSS 7,500000 97,17
5002 1/3 FERIAS 1,000000 323,93 )

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

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob ne° 45.708.765/0001~-1¢9 a importancia de R$ 1.198,56 (Um Mil, Cento e

Noventa e Oito Reais, e Cinquenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 31 de dezembro de 2025.

FRANCINE MICHELE CANDIDO

QO - 3569
Co-14909-]

Lo JOX.2090¢, -




30/12/2025, 16:51 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 30/12/2025

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Francine Michele Candido
Data de 30/12/2025-

modificagéio 16:51:04 Tamanho 1452 bytes

Inicio do m1.ne FiMdO .
Formato CNAB240 envio 16:51:03 envio 16:51:03
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do 16:51:03 Fim do 16:51:03 Total 1452 bytes
envio = envio 7 Enviado

Transacgao 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:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb
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31/12/2025, 09.05 Banco do Brasil

(G333310836107414032
Pagamento a terceiros - Consulta langamentos de um lote 31/12/2025 00:05:17
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote LIBERADO
Data para débito 31/12/2025
Data para pagamento 02/01/2026
Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
FRANCINE MICHELE CANDIDO LIBERADO 001 3156 14.909

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

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 13.1#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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