Relacao de Pagamento Data : 06/01/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:009
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 12/2025 Pagamento: 07/01/2026

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

* | Codigo Nome CPF Banco Agéncia | Conta Valor

F 315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324.227.108-40 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000017759-8 1.906,45
Fo[241 CINTIA PEREIRA LOPES 351.965.618-38 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000017622-2 1.279,44
F 1305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-55| 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 C/000000017520-X 1.649,50
F[166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223,119,138-59 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000007537-X 1.121,88
F 1337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000018628-7 1.061,63
F 1464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492.717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000023175-4 1.906,45
F 1288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000014909-8 1.906,45
F 279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |[C/000000017609-5 1.554,73
F 1204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017540-4 2.033,13
F |313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015916-6 1.906,45
F[435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021425-6 1.413,93
F 170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [ C/000000015252-8 1.511,13
F ]308 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349.352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016306-6 2.912,66
F {169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017614-1 533,01
F 202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000016332-5 1.906,45
F 1318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 342.996.448-24 | 001-BANCO DO BRASIL } 03156-9 €/000000014194-1 763,52
F 1297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078~90 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017604-4 1.043,20
F | 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000021945-2 1.906,45
F 1320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000105088-5 2.033,13
F 438 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 311.402.308-83 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000021484-1 2.033,13
Fo|421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 } 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000111579-0 1.906,45
Fo}434 " | THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000021426-4 538,96
F[296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354.087.458-56 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017519-6 2.033,13
F | 452 WANDERSON SILVA ALVES DA CUNHA 353.162.548-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000019621-5 1.006,72
Legenda: F=Funcionario ) / Trabalhadores: 24 Total: 37.867,98

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



. ~06/01/2026, 16:30 . Banco do Brasil

“ Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 06/01/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 122025 ABESF
Data de 06/01/2026-
modificagdo  16:30:12  ramanho 12584 bytes

Inicio do an.qn FiMdo an.
Formato CNAB240 envio 16:30:12 envio 16:30:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 122025 LSM
Data de 06/01/2026-
modificacio  16:30:12  'amanho 2420 bytes

Inicio do ap.4n Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 16:30:12 envio 16:30:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 122025 CAPS
Data de 06/01/2026-
modificagio  16:30:13 Tamanho 1452 bytes

Inicio do an.qn FiMmdo an.
Formato CNAB240 envio 16:30:12 envio 16:30:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 122025 ESPA - Plantao
Data de 06/01/2026-
modificaggo  16:30:13  1amanho 2904 bytes

Inicio do an.4o FiMmdo an.
Formato CNAB240 envio 16:30:12 i 16:30:12
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Arquivo 122025 SUS
Data de 06/01/2026-
modificagéo 16:30:14 Tamanho 19360 bytes

Inicio do an.4n Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 16:30:12 envio 16:30:14
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 122025 UCP
Data de 06/01/2026-
modificaggo  16:30:15 Tamanho 21296 bytes

Inicio do a4 Fimdo .
Formato CNAB240 envio 16:30:15 envio 16:30:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 122025 Santa Casa
Data de 06/01/2026-
modificagio  16:30:16 Tamanho 3872 bytes

Inicio do an.ag Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 16:30:16 envio 16:30:16
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do 45 59,45 Fimdo 44.34.1¢ TOt2! 3872 bytes
envio T envio wH 7Y Enviado

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

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

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



G3350616258961641
. 06/01/2026 16:45:51
Pagamentos a terceiros

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Pagamentos em
lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros
Dados consultados '

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito ~ 06/01/2026

Data para

050 e o 07/01/2026

Favorecidos

DANIELA DE OLIVEIRA FORTU | 88

. s - { . 7.537 :
MARIA DA CRUZ OSTERNA DE - LIBERADO‘ - 001 3156 14.194 763,52
FRANCINE MICHELE CANDIDO . LIBERADO = oot 3156 14908 - 190645
JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADO 001 3156 15252 151113
‘SADORA GABR|EL DA SILVA L .o e LIBERADO = 001 31860 : 15916 o 1.906.45
JULIANA CASSIA DA SILVA B ~ LIBERADO ) 001 3156 16306  2.912,66
MAISA RAMOS AZEVEDO = .-~ . LIBERADO e gt 3156 16.332 1.906,45
VIVIANE SOARES FORTUNATO ~  LIBERADO 001 3156 17519  2.033,13
DALVANA PERES PROCOPIODO~~ ~ ~ LIBERADO 001 8156 17.520 1.649,50
GISELE AUGUSTAPEREIRA LIBERADO 001 3156  17.540  2.033,13
MARILINE MARTINS GALHARDO LIBERADO .. LT ept T 3186 17604 1 043,20
GABRIELA GOMES DA SILVA ) LIBERADO - 001 3156 17.609 155473
KARINAFRANGISCADASILVA ~ LBERADO . .. . oof 3156 17.614 533,01
CINTIA PEREIRA LOPES LIBERADO - 001 3156  17.622  1.279.44
ALNE MERELLESROCHA - LBERADO = . . -7 001 . 8156  17.759 - 1.906,45
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 001 3156 18628  1.061,63
WANDERSON SILVAALVESDA = "LIBERADO CLONT oot T 3156 19.621  1.008,72
ISTELA DE SOUSA SANTOS ~ LIBERADO 001 3156 21425 141393
THAIS ANANIAS BORGES RETOE LIBERADO © .o ... o 001 L3MB6 . 121,426 538,96
PRISCILA ANGELICA DE FAVE LIBERADO 7 o01 3156 21484 2.033,13
MOISES ALVESDOSSANTOS: . ... LIBERADO . . ST 001 . 3186 0 21.945 0 1.906,45
FRANCIELE LIMA ALVES DA C LBERADO 001 3156 23175 190645
PATRICIAPAVANELLIALVES  LBeRADO - 001 13156 105.088  2.083,13
STEFANIA CRISTINA BARBETO LBERADO 001 3156 111579  1.906/45

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



@

AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 12 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr{(a) MAISA RAMOS AZEVEDO, portador(a)
da CTPS n° 0057036 série 00279, que serédo concedidas Férias de
12/01/2026 a 26/01/2026, referente ao periodo aquisitivo de

24/07/2024 a 23/07/2025.
A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniéario e o 13° Salario, estara a sua disposicgédo a partir de

08/01/2026.
Solicito apor seu ciente na coépia deste.

e Qndanul - -

IRMANDADE DA é;xTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0202-MAISA RAMOS AZEVEDO Admiss&do:24/07/2013
CTPS/Série: 0057036/00279 CPF:349.629.348-9% Livro: 325 Folha: 325
Aguisicado: 24 de julho de 2024 a 23 de Jjulho de 2025
Gozo : 12 de janeiro de 2026 a 26 de janeiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAOC BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 303,60
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 1.943, 60

DEMONSTRATTITYVO

Codigo DesSCricB0..euvueeervvennnnnns Referéncia.... Valor...... | Cédigo Descrigdo.......cvvevuuunnnn. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,0060000 971,80 | 5011 INSS 7,500000 97,17
5002 1/3 FERIAS 1,000000 323,93 |

|

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 45.708.765/0001-19 a importéncia de R$ 1.198,56 (Um Mil, Cento e

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

IPUA/SP, 08 de janeiro de 2026.

Nouay ’\Q@M Qzeedp .

MAISA RAMOS EZEVEDO

a0 - 31569
- 30-5

DA KON 9096




07/01/2026, 12:13 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 07/01/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Maisa Ramos Azevedo
Data de 07/01/2026-
modificagdo  12:13:06 Tamanho 1452 bytes
Inicio do aa.np FiMdo .
Formato CNAB240 envio 12:13:06 envio 12:13:06
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Iniciodo 45 43,05 FiM O 45.43.06 1Ot 1452 byte
envio T envio * " Enviado ytes

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

Servico de Atendimento ac 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/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



07/01/2026, 12:13

Banco do Brasi!

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 07/01/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Maisa Ramos Azevedo
Data de 07/01/2026-
modificagdo 12:13:06 Tamanho 1452 bytes
Inicio do an.ne FiIM do aa.
Formato CNAB240 envio 12:13:06 envio 12:13:086
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do aa.na FiM do 1a.ne TOtAI
envio 12:13:06 envio 12:13:06 Enviado 1452 bytes

Transagdo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

GIROLAMO DOS SANTO.

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 723 0088

3.13.1#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb

71



G3370713503136271

. 07/01/2026 14:02:37
Pagamentos a terceiros

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Pagamentos em
lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros
Dados consuitados

Agéncia 31569

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito ~ 07/01/2026

Data para

pagamento 08/01/2026

| Favorecidos

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



G3370713503136271
07/01/2026 14.02:37

Pagamentos a terceiros
ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 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

Situagédo lote LIBERADO

Data para débito ~ 07/01/2026

Data para 08/01/2026

pagamento

[ Favorecidos
Non ~
MAISA RAMOS AZEVEDO

LIBERADO = -

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



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 12 de dezembro de 2025

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ISADORA GABRIEL DA SILVA,
portador (a) da CTPS n° 0002129 série 00391, que serdo concedidas
Férias de 12/01/2026 a 26/01/2026, referente ao periodo aquisitivo de

08/02/2024 a 07/02/2025.

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

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposigcdo a partir de
08/01/2026.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

IRMANDADE DA S CASA DE MISERICORDIA DE IPUA élnpregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITBO ID ¥ FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0313-ISADORA GABRIEL DA SILVA Admissdo:08/02/2018
CTPS/Série:0002129/00391 CPF:423.616.078-16 Livro:436 Folha: 436
Aquisicdo: 08 de fevereiro de 2024 a 07 de fevereiro de 2025
Gozo : 12 de Janeiro de 2026 a 26 de Janeiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 1 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
DEMONSTRATTIVVO J

Codigo DeSCriGdo.vuvereneernnnennns Referéncia.... Valor...... ] C6digo DeSCriGan..vevevvreeunnrnnnn Refieréncia.... 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

I
I
!
[
|
|
| Valor Liquido > 1.198,56

Venho através deste Declarar que recebi de (a), IRMAJDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINAND FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadalstrada 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 Cinguenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 08 de janeiro de 2026.

Ssaditan ahudl, it

I%DORA GABRIEL DA SILVA

LQ0- 33509
w?{%\-,i%%& @

Belioy 102006~ S




Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de

arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 07/01/2026

[ Dados do{s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Isadora Gabriel da Silva

Data de modificagdo 07/01/2026-12:13:24 Tamanho 1452 bytes
Formato CNAB240 Inicio do envio 12:13:24  Fim do envio 12:13:24 P
Resultado Arquivo enviado com sucesso

} Dados da transmisséo

Inicio do envio 12:13:24  Fimdoenvio 12:13:24  Total Enviado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
QOuvidoria BB 0800 729 5678

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




Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de

arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 07/01/2026

] Dados do{s) Arquivo(s}

Arquivo Ferias Isadora Gabriel da Silva

Data de modificacdo 07/01/2026-12:13:24 Tamanho 1452 bytes

Formato CNAB240 Inicio do envio 12:13:24  Fim do envio 12:13:24
Resultado Arquivo enviado com sucesso

{ Dados da transmisséo

Inicio do envio 12:13:24 Fimdoenvio 12:13:24  Total 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




G3370713503136271
- ) 07/01/2026 14:04:55
 Pagamentos a terceiros

 ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Pagamentos em
lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia 31569

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

Situacéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 07/01/2026

Data para

0 agar‘; o 08/01/2026

| Favorecidos

1,198,56

23156 .15.916

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




G3370713503136271
. 07/01/2026 14:04:55
Pagamentos a terceiros

] ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Pagamentos em
lote; Pagamentos em lote 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 ~ 07/01/2026

Data para

o0 arﬁ’q o 08/01/2026

| Favorecidos
ISADORA GABRIEL DA SILVA

LIBERADO 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




AVIESO PREVIO DE FERIAS

¥

IPUA/SP, 09 de dezembr

Pelo presente comunicamos, Sr(a) CINTIA PEREIRA LOPES, portador (a)

da CTPS n° 0034941 - série 00279, gque serdo concedidas
08/01/2026 a 27/01/2026, referente ao periodo aqui
05/05/2024 a 04/05/2025.

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

Pecunidario e o 13° Salario, estara a sua disposigé&o a

05/01/2026.
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

e e e Cord Y. o&@%/

o de 2025

Férias de
sitivo de

partir de

IRMANDADE DA SggTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0241—-CINTIA PEREIRA LOPES Admiss&do:05/05/2014
CTPS/Série: 0034941/00279 CPF:351.965.618-38 Livro: 364 Folha: 364
Aguisicgdo: 05 de maio de 2024 a 04 de maio de 2025
Gozo : 08 de janeiro de 2026 a 27 de janeiro de 2026
1/3 Abono:
Lic.Remun:
CALCULO DA REMUNERACﬂO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas : 1l Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 20 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 303,60
Dias Licenca: o] | Remuneracido Base: ) 1.243,60
DEMONSTRATTITVO
C6digo DeSCriGlo. . vvvvvernrnnennnn. Referéncia.... Valor...... | C6digo Descricdo...vevevrevenenn..s Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 20,000000 1.295,73 1 5011 INSS 7,680000 132,71
5002 1/3 FERIAS 1,000000 431,91 |
|
!
|
!
!
I
Total Proventos: 1.727,64| Total Descontos: 132,71
| Valor Liquido -> 1.594,93

Venho através deste Declarxar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ

sob n° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 1.594,93 (Um Mil,

e Noventa e Quatro Reais, e Noventa e Tres Centavos)
demonstrativo acima.

IPUA/SP, 05 de janeiro de 2026.

(:;i&ijiﬁﬁ) \%?>4252%055//

CINTIA PEREIRA LOPES

LY QOI‘ aléﬁ‘q

Quinhentos
conforme
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L JOA Q096 L



Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de

arquivos remessas

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 07/01/2026

! Dados do{s) Arguivo(s)

Arquivo Ferias Cintia Pereira Lopes

Data de modificagdo 07/01/2026-12:13:57 Tamanho 1452 bytes

Formato CNAB240 Iniciodo envio 12:13:57 Fim do envio 12:13:57
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transimissio

Inicio do envio 12:13:57 Fimdoenvio 12:13:57  Total 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



Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de

arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 07/01/2026

‘ Dados do{s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Cintia Pereira Lopes

Data de modificagdo 07/01/2026-12:13:57 Tamanho 1452 bytes

Formato CNAB240 Inicio do envio 12:13:57  Fim do envio 12:13:57
Resultado Arquivo enviado com sucesso

| Dados da transmisséo

Inicio do envio 12:13:57 Fimdoenvio 12:13:57  Total Enviado 1452 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Ouvidoria BB 0800 729 5678

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



G3370713503136271

. 07/01/2026 14:06:24
Pagamentos a terceiros

: ExpansaoASerOcuItadaVerSoesAnteriores: Pagamentos em
lote; Pagamentos em lote Pagamentos a terceiros
Dados consuliados

Agéncia 3156-9

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

Situacéo lote LIBERADO

Data para débito  07/01/2026

Data para

pagamento 08/01/2026

E Favomcidgs
Hon
CINTIA PEREIRA

alor RS
3156 17622 159493

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




G3370713503136271
) 07/01/2026 14:06:24
Pagamentos a terceiros

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 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 ~ 07/01/2026

Data para

bag anto 08/01/2026

| Favorecidos

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

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




RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 12/2025

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

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

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

Especificagcéo
Numero de Inscricdo I- Valor do Servigo Prestado...........cccooovvevveevicnnieeennn. R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 Ll o et st et et rens R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00
Descontos
~ Documento de Identidade lill- Imposto de Renda Fonte....... R$
Numero Orgao Emissor  |IV- INSS 20%..........ccovuverrennnn, R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Ve, RS, R$ 607,20
Valor Liquido R$ 2.428,80
Localidade Data Assinatua—{—= :
lpua - SP 08/01/2026 _ [Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto
20 WO Jl.2036 -
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 12/2025
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19

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

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

Especificacao
Numero de Inscricao I- Valor do Servigo Prestado..........c.ocoeiveicveiieeecin. R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 o e R$
No CPF. 181.917.048-12 Soma R$  3.036,00
_ Descontos
Documento de Identidade Jlll- Imposto de Renda Fonte.......R$
NUmero Orgéo Emissor  JIV-INSS 20%..........ooooveveerevn, R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP 72RO RS, e R$ 607,20
Valor Liquido R$ 2.428,80
Localida_g_e Data Assinatura:
Ipua - SP 08/01/2026 _ |Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto




08/01/2026, 16:57 Banco do Brasil

(5331081648847592013
08/01/2026 16:57:48

Entre contas correntes BB ExpansaocASerOcultadaVersoesAnteriores:
Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
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

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://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NFS DANFESe v1.0

s Documento Auxiliar da NFS-e
Nota Flscal de

Servics eleirdrica

B Municipio de Franca
(16) 3711-8000
plantaofiscal@franca.sp.gov.br

. Chave de Acesso da NFS-e
' 35162001244848743000191000000000006326010276467811

Descrigdo do Servigo

i . L ici n ela
v;l;rmero da NFS-e ‘ g;g:sg;éz?la da NFS-e ?;/t()a;;o ;;mssao da NFS-e ;::f:';zt‘i:‘zz‘;:‘;?—; Z;::‘Z fj; iltlF;:ta p
Niimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

63 49999 12/01/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 44.848.743/0001-91 110503 1694620750

Nome / Nome Empresarial E-mail

TEIXEIRA SANTOS CLINICA MEDICA LTDA sattva@sativacontabilidade.com.br

Enderego Municipio CEP

14404-608 - RUA RUA FRANCISCO PRESTES MAIA - DR., 1250 FRANCA - SP 14404-608
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequenc Porte (ME/EPP) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPUA -

Enderego Municipio CEP

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpué - SP 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestagao
04.03.01 Hospitais e congéneres.... - Ipud - SP BRASIL

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE DEZEMBRO DE 2025. TERMO DE COLABORAGAQ: 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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacfio do ISSQN Pals Resultado da Prestag&o do Servigo Municiplo de Incldéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagio
Operag&o Tributavel - Franca - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugdes Célculo do BM
R$ 17.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retenc#o do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 17.000,00 2,01% Nao retido R$ 341,70
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
- - - R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo D to Condici d Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 17.000,00 - - -
IRRF, CP, CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 17.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

- - R$ 341,70

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.21.00 |

WAOAQO(Qéq)/




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de janeiro 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

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

Municipio de Ipu#, conforme relatorio em anexo.

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

SAUDE DA FAMILIA.
br. Arthur regf,{sﬁms
Mageo
CRM-52+008 773

 Responsivel pelo Relatorio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Mara Rabia de Oliveira

Gestora de Convénio

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

Karoline Uliah Ferreira de Souza

Chefe da Divisao de Administracio da Sadde




NISTERIO DA SAUDE *:
"IADO DE SAO: PAULO
i U

istros nao identificados’

"Dados gerais, .

observagao

Gxav:dez planejada

Vacma"ao em dxa

. Nio'informado

: MasLuhno

f 'hmmmo_:

o ‘ln'd'eter'mihado

* Naoinformado . -

Faixa etaria .

{'pescg‘@of . Umdade pns nal ou congeneres o

':_lyiigrwc_;).s;'dg Ol.ano

’ mdade socnoeducatlva :
.01 é‘vjof—

D2anos do mformado
T 0Fanos
. 04 anos’ ST

05309 anos

i 10914 anos »

Dados process‘ldos mn 05/01/2070 s 00: 00 .
o] resuI\Ado pode contemplar mformacnes de cqux,)e> th]

: ) lmpnessocn’t}Oo(Ol/ZQZo as L1..-61pox Ar ghxxv Teix




MINISTERIO DA SAUDE

'Atendxmenfv de urgenua

' .; 'Consulta agendada s

Consulta agen ada prooramada / deado :
: cont‘nuado : o

N ‘Consulta no- dia S

lual / Orlentarao

Ate'w;do domlcmar

T [Df_scm;ao;[

D3

! N&o informado

Racnonahdade em saude

. . i
oy (T)escngao, P

M dlcma traduum a' chmc.sa

L Amroposoﬁa aphcada a saude .
i Homeopat(a .

: Fltotera pla

3 Ayurveda S - Alta dO'épisézciio'i~,' TR

Outra Naoinformado

; .};;Néo;ihfo

" Inexistente - -

- Nizo infoijmado

. Dados D(OCLﬁSadDS e 05/01/20 2635 DO 0o ¢ ;

Lo resultado pede conteinplar mfonmcoea de; equip culadas, &

Im_presso em 05/01/2026 as ,\1._46 por Afthur Teixeira dos Santos,” Pa’i—;. 2710
o : : ? SRR 2 s




MlNISTERlO DA SAUDE

Encammhamento

[Deswcéo

Nao mformado

o Probiemas / Condu;oe‘; avahadas L

‘ 0 [ Descncao

Asma G
Cardiopatla
i Cﬁtarata s

: ;'Desnutngao S

: :" D«abetts : : {
. DPOC Cancer do coIO"do:qtgrg
! - Cance de mama
fsdo arterial

: f}»'H!p”
' Nefropatxa P R:seo‘cardlovaswlar

o Neoplasna L
- Obeswdade

'.'Puerpe‘no‘ (are 42 dlas) L
' Reabll!tagao - o

' Saude menhl

i Sauoes ua!erep:odutlva
: Tabaglsmo
L Usuano de alcool

5 ‘. Usuano de outras drogas ; ; i
: AY85 HIPERTROFIA BENIGNA DA PROSTATA/
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA

- mfeccnosas e paraSItarlas

:[Descncao:, _‘ i

' IDengue

: ‘-‘_" iDoenra d:arre:ca aguda » :
' : c A90 DENGUE [DENGUE CLASSICO]

BO7: VERRUGAS DE @RIGEM VIRAL b

.Hansenxasc

i Hepatntes A/B/C

CST

pan S 837 .‘»CANDIDIASE

- sifils feminina .

: Dados p(DCLSSudOS em 05/01/2026 as 00 OO b
B O resultado podc conteraplar mfonm);oes de equlpes vuncu!adas T

. lmpnesso em 050172026 & as 11:461 por Arthur: Tenxgua dos San(_os. '_ Lol




S '?c9oo MIELOMA MULTlPLO

ok D"«dos prucessados em Ow/Ql/ZO”b 0000

MINIS FERlO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
.EMUNIC[PIO DE IPUA

EMOCIONAIS N ESPEC|
HABITUALMENTE NA: INF
ADOLESCENCIA '

Gzo '_ DOENCA DE PARKINSON
G40 EPILEPSIA ‘
G43+ ENXAQUECA

G431 EN AQUECA COM _URA [ENXAQUECA
CLASSlCA] o .

-'Cél N:OPLASIA MAL!GNAD PROS AT' :

: ;D251 LEiOMIOMAVNTRAMURAL DO UTERO

: .'  D467 OUTRASS!NDROMES
o ;MIELODISPLASICAS :

'~ E03-OUTROS HlPOTlREOlDlSMOS

| -};c039 HIPOTIREOIDlSMONA PE

' E10 - DIABETES! MELLlTUSINSULINO SR )

. DEPENDENTE . 1 STEany 5 - CATS ARATASEN, i
3 » e Hs7+ OUTROSTRANSTORNOS DOOLHOE

NEXOS - .ii o ‘

12 - : CERUM E IMPACTADO

: ;E'109 D!ABETES MEL( ITUS INSULINO-
,DE:PENDENTE SFM COMPLICA' OES

o E11 DiABETES MELUTJS NAO-INSULINO- : i
_ DLP::NDLNTE : : H660 ' OTITE MEDIA AGUDA SUPURATIVAI .

- ft119 DIABETES MI:LHTUSN OiNSULINO— Tl ' HE3: \:.__,FISFUNCAO DO LAS!RINTO
| DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES . = & o _ |
RN - H920 - OTALGIA ’

" £149 - DIABETES MELLITUS NAO . - "L
" ESPECIFICADO - SEM COMPLICACOES R : H931 T'NN*TUS _ : .
SR 1|-1o HIPERTENSAO ESSENCIAL(PRIMAR!A‘

e - OBESIDADE
123 - ALGUMAS COMPLICACOES ATUAIS

- E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE ) :
 LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS - . ;ﬁgﬁ%‘ggws AQ INFARTO AGUDO DO ‘

i !252 - INFARTO ANTIGO DO MlOCARD|O

- fE780 HIPERCOLESTE*ROLE\A“ PURA i

“E782- HIPtRHPIDEMIA;"'“

F103 - TRHNSTORNOS MENTAlb E COMPORT
e jDEVIDOS uso DE ALcooL - SINDROME
S ,[ES FADOJ DE ABQ'HNENCIA .

1694 SEQUELAG DE ACIDENTE VASCULAR
/.| CEREBRAL'NAQ ESPECIFIGADOCOMO’.
- HEMORRAGICO OU ISQUEMICO . .+

Fai- FRANSTORNC‘ AFETIVO' 31POL i
5 . 170 - ATEROSGLEROSE :
_i730 SiNDROME DE R" ‘YNA_ D"

i 11739 DOENCASVASCULARES PERIFERICAS
Fa29: EPISADIO DEPRESSIV@ NAO . " NAOESPECIFICADA "0 f o -
! ESPECIFICADG , AR ‘ G

S : TR i872-lNSUFlCIENCIAVENOSA (CRONICA)
-,;'FBS TRANSTORNO DEPRESSIVO ECORRENTE'V Ll DUIPERIFERICA) o
' F41- OUTROS TRANSTORNO_'VANSIOSOS e S J069-[NFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS

paat ANSIEDADE GENERAUZADA *~ |+ | 1 9 | SUPERIORES NAO ESPECIFICADA, + |
5 o . J302 - OUTRAS RINITES ALERGICAS SAZONAIS ,
F42- TRANSTORNO OBSESSJVO COMPULSIVO R, .

' S 1448 - OUTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE

; Z F9OO DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA

L . :DOEN APULMONAR OBSTRUTIVA CR NICA e

O'resultads pode:contemplar informagoes de’ eqil svinculadas. L

| Pag 44407

‘ }mprcsso Lm>Oa/01/2026 as 11/)6()01 Arthur Teixeira c?t')-s“San!b DU




o pLTROS; Perfodo 01/17/2025 a
D _Jantos | CBO 225142 MEDICO DA ES

K21 < DOENGA DE- REFLU\(O
| ‘GASTROESOFAGICO.-

| K29 - GASTRITEE DUODEN!T

K295 - GASTRITE CRONICA SEM OUTRA
. ESPECIFICACAO

L Ka0 HERNIAINGUINAL
Ka6 - HERNIA ABDOMINAL NAO' ESPEC]FICADA]&‘
KS7- DO[:N(;A DIVERTICULAR'-DO INTEST!NO
K590 -CONSTIPAGAD . R
K/OS CIRROSE HE'ATICAA OOLICA

129~ PRURIDO L ,
. L298 OUTRAS FORMAS DE PRURIDO A

"1 L72 - CISTOS FOLICULARES DA PELEE DO
 TECIDO SUBCUTANEO =

= L/3 OUTRAS AFECCOES FOLK‘ULAREa
- 180 - VlTlLlGO '

- 1989 - AFECCOES DA PELEE DO TECIDO o
' SUBCUTANEO, NAO ESPEC!FICADOS o

QQ»M154 (OSFFO)ARTROSE }:ROSNA L
M7 GONARTROSE' [ARTROSE DO JOr_LHO]
L Mg ARTROSE NAO ESPECIFIC

E DE OUTROS DiSCOS lNTERVERTEBRAIS COM o s

B f"M7'
. M797 - F}BRC_)M_JALGI}A’

Dadas procass; \dcs ent 05/01/ 2026 25 OO 00 i
’ U resultado pode conh:mpl;\r informacdes de Luluu)es VII"ICLlhd'IS N

’ lmpresso em 05/_01/7070 35 11 46 por Ar thar Teweug _dp< Sqn(

CRONICA NAO 233

_KOé OUTROS TRANSTORNO AGENGIVA E :
; DC) REBORDO ALVEO_AR SE ' i

N76 OUTRAS AFECCOE‘
VAGINA E DA VULVA

RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL
-SEM DIAGNOSTICO R I

ROS TOSSE
R060 DISP . EIA
RO70 - DOR DE GARGANT‘
Rio DOR ABDOMINAL E-PéLViCA &

R104 OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO
ESPEC!FICADAS ' ;

R32 - INCONTINENCIA UR!NARIA NAO". :
ESPEClF!CADA - .

R42 TONTURA E INSTABILIDADC

R45 SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO
ESTADO 'EMQC_lONAL;..

o R51 ~CEFALEIA
Rt DORCRONICAi’
©RS3- MAL ESTAR FADIGA

: LOZ ABSCESSO CUTANEO FURUNCULO E.
: A[\TRAZ : ; Lo :

- PN G R

L309 DERMATITE NAO ':SPF\AIFICADA

R73- AUMENTO DA GLICEM!A
: zooo EXAME MEDICO GERAL ..

7001 - EXAME DE ROTINAﬁ DE“SAUDE DA
SUCRIANGA o R

- fzoos OUTROSEXAMES
3..~'f~'"zo17 EXAME DE LABORATORIO :

o 2018 OUTROS EXAMES ESPECIAIS :
ESPECKFICADOS o s

T.M511 TRANSTORNOS DE D C‘OS LOMBARES o

RADICULOPATIA
M54 DORSALG‘A

MS45 DOR LOMBAR BAIXA» :
MS49«-DORSAL(:!A NAO ESPECIFICADA

- BURSITE DO OMBRO L
M796 DOR EM MEMBRO.

2123 EXAME ESPECIAL DE RASTREA :ENTO
DE NE@PLASIA DE MAMA : ; i

7124 EXAME ESPEC!AL DE RAST REAM_ NTO
DENEOPLASIA DO COLO DO UTERO :

Cpag 54100




e CIRURGICAS

. 0 re'ultado podn contemplar informa ncoes de eqmpcs v-muhd'ls S

MINISTERIO DA SAU DE*

3 NATAL ;
' 7480- CUIDADQS A curumvos E SUTUR/—\S

: : : : Sorologla de H.ép_atite c.
. .Z532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO - R R

: ; DEVIDO A DECISAQ DO PACIENTE POR
i OUTRAS RAZOES E AS NAO ESPECIFICADAS

Sv’érolél'g'fvé de Hébatife D

e Sorologxa de ssfms (VDRL :
i 2554 RI—PROVACAO EM EXAMES T
3 :2632 SUPORTt FAMILIAR INADEQUADO

S 270\) ACOMPANHAMENTO : 'ELATIVO AS
P ATITUDES EM MATFRIA DE-‘S‘ UALIDADE

Sorologna para HIV

Sorologla paua dengue_,

Teste de grawdez

Taldleie e e e e

"Teste mdlreto de ant:globulma ‘
S humana (TIA) "':;_ P

L Z720 UbO Do TABACO o
b Z74O MOBI IDADE QEDU IDA

[ 276 PF%SOAS EM CONTATO COM OS L
SERVICOS DE SAUDE EM OUTRAS: "~ = 7.
: CIR(’UNSTANLIAS T

" 7760 - EMISSAO DE PRESFHCAO DE -
v REPE1ICAO L Chh
7768 CONTATOS CoMm SERVICOS DE'SAUDE

' POR:OUTRAS CIRCUNSTANCIAS
ESPECIFICADAS .

o Ultrassonografla obstetnca

Urocultura

.Exames.- Triagem neonatal

- 7911 - HISTORIA PESSOAL DE NAO ADERENCIA;?:
- ATRATAMENTQ.0U. REGIME. MEDICO AR

E T'otali_:

- Exanes soficitados &:avaliadas:

- Soficftador .

;:D_égtricé_o i

0201010020 BIOPS!A / PUNCAO
DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE

© 0201010372 - BIOPSIA DEiP'EL E
+ PARTESMOLES - *ioiin ™
. 0201010410 - BIOPSIA DE B ENE T T
PROSTATA i ] ey RTINS :

0201020033 - SCOLETA DE

MATERIAL RPO:COLO.DE UTERO
PARA EXAME CITOPATOLOGICO

' Colesterol total #1507 33 o

CCreatining ool i2d

-: EAS/EQU 26

: Eietrocarduograma ' L1900

e EietroforeSe de hemovlobma

Esptrometna

o Klal

Exare de‘escarre

* Glicemia®

: Daclos Processs ndos em 0)/01/ 7020 as OO OD -

. g\mpressg e 05[0_1/20_2:’? a_ 31:46 por Acthur Tej 404 Santos;':f :




entro de munizacad

;_0202010201 DOSAGE /.DE
BiLlRRUBINA TOTAL E FRAC

' ]0702010210 DOSAGEM DE'.

ANTIGENO PROSTAT[CO

CALCIO ; s ESPECIFICO (PSA) -
L 0202010525 DOSAGEM DE i "‘.-0202030202 DOSAGEM DE
o pREATINOFOSFOQdINASE CPK) PROTEINAC REATlVA :
‘  0202010384 - DOSAGEM DE . 0202030350_ PESQU*SA DE
: FI:RR;TINA ANTICORPOS.ANTI -5 A(RO)

SRS 0202010392 - DOSACEM DE
© . FERROSERICO ; :

: :'0202010430 DOSA(:EM DE
 FOSFORO i)
o 0202010465 - DOSAGEM 1DE
| GAMA-GLUTAMIL- TRANCFERA"E.E;
GAMAGT) » S

L 0202010600 DOSAGEM DE
T POTASSIO T

0202030555 PESQU!SA ‘DE Tt
ANTlCORPOS ANTIMICRO SOMAS»‘-‘ L

0202030598 PESQUISA: DE. .
ANTICORPOS ANTINUCLEO

0202030628 - PESQUISA dEz i
CANTICORPOS ™ ™ 57
- ZANTITIREOGLOBULINA

0002030768 PESQUSADE © . 1
ANTICORPOSIGG -~ * . o oot

SR 020?010627 DOSAGEM DE ...
. PROTEINAS TOTAIS E FRACO_ g

| 0202010635 - DOSA(:EM DE
~ sopid’

0202630873 - PESQUISA DE_ o 3
ANTICORPOS IGM- R L R AR R
ANTITOXOPLASMA

0202031179 TESTE NAO ST
: TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
i SIF!LIS EM GESTANTES :

ST 0202010043 DOSAG[:M DE
. TRANSAMINASE GLUTAM!CO—
»,OXALACET!CA (TGO~ - o

"_0200010651 DOSAGEM DE
- TRANSAMINASE GLUTAMICO-
i P!RUV!CA(WGP) o

" 020?010678 DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS -

”0202010694 DOSAGEM )3
UREIA O
. fﬁozozom/os DOSAGEM DE.

L VITAMINABI2 ,

© | 0202010724 - ELI:TROFORESE DE!
E ?.‘PROTEINAS ’ s

E SUPERFICIE DO VIRUS DA

i HEPATITE B (HBSAG) PARA : OIS

. POPULACAO GERAL\EXCETO R
- GESTANTE, PARCEIRO:OU: A

0202031454 PESQUISA : L
' LABORATORIAL DE. ANTIGENO DE
 SUPERFICIE DO'VIRUS DA:
- HEPATITE B, (HBSAG) EM"
'GESTANT :

0202031489 :‘PESQUiSA P
" LABORATORIAL DE' ANTICORPOS b
- CONTRA O VIRUS DA HEPATITEC =
(ANTI- HCV) EM GESTANTE

' 0202010767 DOSAGEM DEl
HIDROXIVITAMINA D SRS
0202020134 - DETERM!NACAO DE

. TEMPO DE TROMBOPLASTINA
_’,; o] PARCIAL ATIVADA (TTP /-\TIVADA)

e Dados processados em 05/01/20 J6 35 00:00
G O resultaclo pode contemplar infort macoea de equipes vi nculadas

Pag.?/_vlo,»_' )

- lmpt_esso em O;/Ql/2026_ s 1146 por Acthtn_ Teixeira dos Santos. Sl




' .MICROALBUMINA NA URINA
] 0?02050114 DOSAGEM DE

: 0204030030 MAMOGRAFIA

’fMlNISTERIO DA SAUDE

HESTADO DE SAO PAULO-
CMUNICIPICDEIPUA . 0 = F :
UNIDADE DE SAUDE UBSAVovo Santma Centr

VE cmos DE PARASITAS

0202040143 PESOUL}A DE
S/—\NGUF OCU IO NAS FEZES"

. 'OZOZOJOOS’Z DOSAGEN DE

£ PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)

202060250 - DOSAGEM DE G
~ I HORMONIO: TIREOESTIMULANTE(
{TSH).

0202060276 - DOSAGEM DE | :
" PARATORMONIO S

. f;':v0202060381 DOSAGEM DE
- TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) .«

- 0202080013 ANT’BIOCRAMA e

. 0'70208(}@64 BACILOSCOPIA P
© DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS R
: (CONTROLE) P

2 ozozo9om - MIELOGRAMA '

L 02021101.)0 PESQUISA DE IGM :
. ANTI-TOXOPLASMA.GONDILEM;

T SANGUE S[CO (CQMPO‘\IENTE DO
- TESTE DO PELNHO)

| 020120023 - DETERMINACAO
' DIRETA EREVERSA DE GRUPO!
AB(J : ; 4 N 5 *:,

JOELHO(AP%LATERAL) ' |
0204060168 - RADIOGRAF!A DE DR
{PERNA - - _ e
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA o
TRANSTORACICA - S

0205010040 - - o
! ULTRASSONOGRAFIA DOPPL:R
- COLORIDO DEVASOS |

+1 0205020038 - S
o ULTRASSONOGRAFIA DE"

% 0202120082 PESQUISA DE
' FATOR RH (lNCLUI D FRACO)

- 0203010019 - EXAME
. CITOPATOLOGICOCERVICO- -
| VAGINAL/MICROFLORA .

ULTRASSONOGRAFIA E'
ARTICULACAO o

: S 0905090070 '
0203010086 - EXAME © " Tt 50t g S
: : R T S R AR SRR (A U1 o
CTOPATOLOGICGCERVICO. & :a_;tsggéﬁfi“’ GRAF'AbDE BOLSA
. VAGINAL/MICROFLORA- = oo o e
. RASTREAMENTO

0205020097+ .. L
i ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA L
BILATERAL '~

,0205020‘1‘06 -f -
- ULTRASSONOGRAFIA DE | -
* PROSTATA POR VIA ABDOMINAL ;

020502012747 . :
ULTRASSONOGRAFIAD B
TIREOIDE : :

IR

0204020069 - RAD!OGRAFIA DE: *
' COLUNALOMBO-SACRA  *¢

. 0204030137 - RADIOGRAFIA DE: R
© TORAX(PA+ INSPIRAGAC + .
 EXPIRACAO'+ LATERAL) .

0204030153 RADIOGRAFI/—\ DE
TORAX (PA E PERFiL) :

'rocessodos e 05/01’ 2%’7 ﬁs_OQ;Qd ) :

H ;n\




AINISTERIO DA SAUDE .

. {Dpsmgao

0205020186+ . |
| ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL -~

‘0206010010 TOMOGRAFI
COMPUTADORIZADA DECOL
CERVICAL c/ou S/ CONTRAS

0206010028 - TOMOGRAF!

COMPUTADORIZADA DE COLUNA:
' LOMBO-SACRAC/ QU S/~ 1+
i CONTRASTE .

’ :_.0206010079 - IOMGGRAHA ,
O'\/iPUTA DORIZADA DO CRAN!OV

,; ANTI H!\/ PARAPOPULACAO R
' GERAL (EXCETO ‘GESTANTE, * .
PARCE!RO OU PARCER!A) .

fs'0206010095 TOMOGRAFIA POR:
- EMISSAO DE PUSITRONS (PET- CT), 8

» 0206020031 - TOMOGRAFIA -
|/ COMPUTADORIZADA DE TORAX

L 0206030010 TOMOGRAFIA
. COMPUTADORIZADA DE
i '/\BDO'\AEN SUPERIOR )

- 0206030029 - FDMOGRAFIA A N T
. COMPUTADORIZADADE . .0 .. iy
" ARTICULACCES DE MEMBRO :

" INFERIOR : P

0206030057 - 1OMOL1PAFV-\
f COMPY TADORIZADA DE PELVE/
" BACIAY ABDOMFN I\JFEPIOR

0214010074 TESTE RAPIDO
. TREPONEMICO (SIFILIS) PARA

: POPULACAO GERAL(EXCETO IR
GESTANTE; PARCE!RO ou- :

50214010082 TESTE RAPIDO PAF\A‘ I
- SIFILIS NA GESTANTE OU
PAI/PARCEIRO .

0214010090 - TESTE. RAPIDO PARA
TECCAO DE HEPATITEC

0214010120 - TESTE RAPIDO PARA e
DENGUE IGG/IGM - o

0214010228 - TESTE RAPIDO PARAf CET g

1 0207020035 - RE:SONANCIA o
- MAGNETICADETORAX. TS IR

s : s DETECCAO.DO ANTIGEN@ DE
; 0207030022 RESSON/—\\JUA 5 ' : 1 ,SUPERFECIE DO VIRUS DA: .o .
. MAGNETICA DEBACIA/ PELVE Y/~ 4 HEPATITEB.- HBV{HBSAG)PARA - = "« 1=
- ABDOMENINFERIOR " = Con “ POPULAGAO GERAL (EXCETO - -
0209010037 sl '
i EbOFAGDGASTRODJODENOSCO R i NEE : , .
- PIA : R :.j021401023<s TESTE RA_ DO PARAZ ' 1
s ’ RS .+ DETECCAO DO ANTIGENO DE T
3 0209040041" ; Pt " . SUPERFICIE DO VIRUS DA - - :
SRS * HEPATITE B - HBV (HBSAG) EM G
o _ S GESTANTE- @ . = i
;'PELo SISTEMAE L@Ol TER 24 HS( R .0214010252 TESTE RAPIDO | iy
| CANAIS)- L R L T i, TREPONEMICO _(_SIFIL!S)"EM- L
. 0211020052 - MON{TORIZACAO SRR T A K R GESTANTE " I
C AMBULATORIAL DE PRESS/\O I IO ST ‘0214010279 TESTE RAPIDO PARA : 0

- ARTERIAL (MAPA) o

_02¢1020060 TESTE DE ESE—ORCO
A TESTE ERGOM!:YRJCO

-~ DETECGAO DE ANTICORPOS. |
e ANTI HIV EM GESTANTE :

ot D1do., proccsswdo, em 05/01/10’)6 as OO 00 "
. O 'csulhdo pooe contemplar m!ormwgom clc equ

Imprgssp env05/01/2026 as 11:46 por Arthur'[e.gex a-dos Santos.” 1



< Hu ROS: Périodo: 01/12/2025 131/12/7025 | Equipe: 0000333
+ Bantos | € CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE

" DETECCAO DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE

s DETECCAO DE ANTICORPOS X
i 1. CONTRAO VIRUS DA HEPAT!TE
EM. GEbTANTE '

[Desc'xc;ao i

’ D1dos mocessudos em 03/01/2026 as Q000
. O lcsultada pode comemplar mformacoL de equ:ps-s vmculades =

i impresso en.v05/_0_1/202\7( a;. 11_:46 por _Arlhux_ Tel




12/01/2026, 16:37 Banco do Brasil

G337121555858814068
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/01/2026 16:37:34
* Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome TEIXEIRAS CM LTDA
Agéncia 53-1

Conta corrente 97674-1

Valor 17.000,00

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 7298 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
’ Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimenio.bb.com.br/apf—ap]-autoatendimentol index.htmi?v=3.13.1 #/teh plate/~2Ftransferencias~2 F818.bb

111



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

PM DE GUARA Numero da NFS-e
2178
. Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagio de Autenticidade
EXUGPU561

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ ]
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

09/01/2026 as 17:02:46

2 Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagédo 272450MUMKBR12E565KB1JINEOBSBC3M

s s

.

it o

Exigivel GUARA-SP IPUA - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS ~ Compaténcia
: Para certificag@o da autenticidade acesse
09/01/2026 https:/icidadao.guara.sp.gov.br:8443/isswe
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ) b, menu consultas e informe os dados
2-Nio 1-Sim NZo Possui 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

C.F'FI(":NPJ RGA nscrlc;aﬁ Estadual I}\scrivgbé"o Munlclﬁél CavdéstroI o Name/Razéo Social

14.938.015/0001-00 4382 000028958 CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA
Logradauro Complemento Bairro

RUA JOSE RIBEIRO CALAZANS, 00040 R. José de Paula Ribeiro, 410 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14580-085 GUARA-SP 0038313001 rosebellupoli@yahoo.com.br

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrig3o Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP ) 3521309

S mmmxx’%xx e
: wm}:ﬁx&xmmxxmx»

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unltérlo Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REFERENTE A 12 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR 966,00 R$ 966,00
! UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE DEZEMBRO DE 2025.

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

oAl AON QG- |

= 3 T

¢ ap 4 el e
B R A R R o - PR e 3 : = - =
LC 116/2003: 040101 Allq Alivi i Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina. 5,00% 0000040100001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 966,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 966,00 R$ 48,30 2 - Ndo R$ 0,00

PIS (966,00 X 0,65%) COFIN 00 " INss IRRF (966,00 X 1,50%) CSLL (966,00 X 1,00%) Outras Retengdes

R$ 6,28 R$ 28,98 R$ 0,00 R$ 14,49 R$ 9,66 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 906,59 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$128,93 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$25,99

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: CLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2092-3 C/C: 15370-2

RECEBI(EMOS) DE GLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2178 E CODIGO DE VERIFICAGAOC EXUGPUS61.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de Janeiro de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa CLINICA DE
ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA, CNPJ 14.938.015/0001-00, prestou servico de
atendimento MEDICO em PEDIATRIA, no més de Dezembro de 2025, no Centro de Especialidades

conforme relatério em anexo.
Totalizando 12 consultas.

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

RosemeirelA. 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.

/W\Q}oo\v MA ds wﬂw\c
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

.

Karoline Ulgﬂ Ferreira de Souza

Chefe da Divisdo de Administra¢éo da Saude




SAUDE ¢

ATENSAD PrIMARIL

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULC
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centre de Saude 4 Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Perfodo: 01/12/2025 a 30/12/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Il | Profissional: [708608038958580] - Rosebel de
Alencar Custédio Lupoli | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA

Relatério de resumo de producio

Cadastros

(»De:s;fiééb- S e Novmmd:«wﬂms L Atuslizacges RecusasJ
Cadastro domiciliar e territorial _ -0 0 0
Cadastro individua ol 0 0 o

dentificados L0 20 -
Néo identificados 0 .0 -

Producao

(Dé'sc'rigaal_'_ G “Fotal .o ldentificados . Na '_ié_éntifiéadosj
Atendimento domiciliar S 0 L 0
Atendimento individual 2 T
Atendimento odontoldgico individual U 9 9.
Atividade coletiva 0 - -
Avaliacdo de elegibilidade e admissdo 0 0 . -
Marcadores de consumo alimentar 0 U 0.
Procedimentos individualizados 12 12 0
Sindrome neurolégica por Zika / Microcefalia 0 0. g
Vacinagio 0 0. 0
Visita domicitiar e territorial 0 Q. 0
Dados processados em 30/12/2C25 4s 00:01

Impresso em 20/12,/2025 as 05:1% por Rosemeire Aparecids Leancro Teixeira. Pag.1/1



12/01/2026, 16:05 Banco do Brasil

G337121555858814013
Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/01/2026 16:05:21
Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome CLINICA DE ESPECIALIDADES
Agéncia 2092-3

Conta corrente 15370-2

Valor 906,59

Data Nesta data

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

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

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

171




ESTADO DE MATO GROSSO

Prefeitura Municipal de Rondondpolis — MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022

CNPJ - 03.347.10

1/0001-21

Nota flscal de servigo
eletrbnica - NFS-e

Nuamero do documento

403

Pagina1 de 2

Exigivel

Natureza da operagdo: Prestagéo de servigo

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Razio 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:

Data/hora de emissao da NFS-e
09/01/2026 - 16:08:32

Inscrigdo Municipal: 4693005

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

Cédigo de autenticidade
510760212369970150001130000000000403

Ntmero do RPS / Série do RPS

Data de emissdo do RPS

26010209328436

Namero da NFS-e substitulda

Data emissdo da NFS-e substituida

Nutmero do processo / lel

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

L) - "

Consulte a autenticidade deste d

ocumento acessando o site htips://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portal/rondonopolis/#/autenticidade

blSF/CNPJ Inscricdo estadual Inscrigdo municipal  |Nome / razdo social

ltede servigo
4.01.01 - Medicina.

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco Niamero Complemento Bairro

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

Aliguota
5,00 %

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

GO0 A Q\ . 09 6

ltemdalC 116 |Codigo CNAE
86.30-5-02

Quantidade Valor unitario do servigo| Valor bruto do servigo Valor de descanto
1,00000 - R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 R$ 0,00

Valor liquido do servigo

R$ 17.000,00

Nomenclatura Brasileira de Servigos (NBS)
1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

PIS COFINS
R$ 110,50 R$ 510,00

Valor das retengdes|

INSS IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 255,00 R$ 170,00

Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor liquido| Valor da dedugéo subcontratagéo| Valor da deduggo construgao civil

W. Cesar Pena Soares da Silva

R$ 1.045,50] R$ 15.954,50 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de cdlculo ISSQN % alfquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher| ISSQN retido?
R$ 17.000,00 5,00 R$ 850,00 0,00 R$ 850,00 N&o
Valor base de célculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS Valor do IBS
R$ 16.150,00 0,90 R$ 145,35 0,10 R$ 16,15
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Ce: 2029-0

Informagdes complementares

Procon Rondondpolis: Rua Baréo do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonépolis — Fone (66) 3411-5286/5207.




ESTADO DE MATO GROSSO

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

Continuagéo da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Numero do documento

403

Pégina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razido social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

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

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

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

Natureza da operagzo: Prestagéo de servigo

Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  09/01/2026 - 16:08:32

11

Data Nome e namero do CPF do Recebedor

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA 10dos 0S 561Vigos relacionados nesta nota fiscal de servigo eletronica.

Cédigo de autenticidade: |||I||II I II|||| | I |I|| I||||"|||I|I|||||||I| || II |||||I||| |||I|I||II|I||
10760212389970435000113000000000040326010208328438

5

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:lIbIue.rondonopqlis.mt.gov.br/ponallrondonopolIsl#lautenticldade

Nota fiscal de servigo

eletrénica ~ NFS-e
403
=1 [=
s
+




Rondonopolis - MT, 09 de Janeiro de 2026.

A

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Rua Ferdinando Fratin n°® 335

14.610-029 — Centro — Ipua-SP.

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

[ ]sua NEFse N° SERIE DE

[X]MINHA NFSe N° 0000403 SERIE DE

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

mAMPb rmagdes Complementaréé

Onde Constou | REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DEZEMBRO
DE 2025.

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

Considerar REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DEZEMBRO
DE 2025.

TERMO DE COLABORAQAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E
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 questéo.

Sem outro motivo para o momento, subscrevo-me.

) . CESAR PENA SOARES DA SILVA
Atenciosamente, CNPJ. 36.997.015/0001-3
I.LE.- ISENTO
I.M. 4693005 — N.Cadastro
v Bandeirantes, 2029
W. CESAR PENA SOARES DA SILVA Centro — Rondonopolis — MT.
8.700-000

35)98226200




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

sttt . Av. Carlos Fernandes n? 766 Centro - Cx Postal 5 - Fone: PABX (16) 3832 0183

CEP 14610-000 - lpui ~ S3o Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 05 de janeiro 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipus, que
aempresa W. Cesar Pena Soares da Silva, CNPJ: 36.997.015/0001-13, prestou servigo
médico no més de dezembro de 2025 na Atengéo Bésica e Estratégia de Satide da Familia
no Municipio de Ipus conforme relatério em anexo. ,

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

5
S

G

P
Respééiével pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveirei, gestora do TEI’{MO
DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA F AMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Wit A, ol Hene
Gestora do Convénio
Mara Rubia de Oliveira

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

ey

Karoline Ulian FM:}%J de Souza
Chefe da Divisdo de Administragiio da Satde




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

Irunizacao

AYENCAQ PRIMARIA

- FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739%] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producao : Faixa etaria

L . Quantidade] [ Descrig
Registros identificados 491

, ’ ‘80 anos ou mais 3 11 0 0 14
_Regis_tl_‘q; nao identificados Q N3o informado V 0 0 0 0 0

Total: 491 Total: 175 316 0 0 491

Turno

(. Desciigao

Quantidade |

Manha- ST Masculino — 175

_ Noite o o Indeterminado 0

_Néoinformado Nzo informado 0
. yao i . - o .

Faixa etaria
[ pescricae

Local de atendimento

( peserics

Menos de 01 ano 1 1 0 0 ) 2 \ ln)omi”cﬂi 14 N
Ot o 3 o 0 3 Esco/Creche 0
O?anos :2 N 0 0 O‘ o 2 - Instituicdo / Abrigo 0
03 anos 1 ) O - 0 0 1 » Polo (Academia da saide)
04 anos 1 2 0 0 i 3 Rua 0
05 a 09 anos 5 10 0 0 15 MUBSM B 477
10 a 14 anos 6 2 0 0 e 8 Unidade movel
/ 15219 anos 6 ) 8 0 0 14 Unidade prisional ou congéneres
”"26 a 24 anos 3 13 0 0 16 Unidade socioeducativa
M?ZS a 29 anos 4 12 | 0 ¢ B }f ) Outros 0
30 a 34 anos 13 14 o o 27 Total: 491
35 a 39 anos 9 15 o _O ) 24 .
40 a 44 anos 13 21 0 o 34 Dados gerais
45 a 49 anos 18 N 36 ] " O 54 | [ i
; Escuta inicial / Orientacdo 1
502 54 anos s 4 o e e T
55 a 59 anos 14 29 ] ¢} 43
60 v ;nos_ ,Alz . - - 0 M43
65 a 69 anos 22 33 o q SWSM
70a74 ano; i7 13 0] 0_ | 3(;
M75 a79% anos 10 21 0 ] ¢ 31M

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vincutadas.

Impresso em 05/01/2026 as 14:25 por Juliana Cassia da Silva Barbosa. . Pag.1/2



ATENGRO
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§ MINISTERIO DA SAUDE

E4TADO DE SAG PAULO

¢ MUNICIPIO DE 1PUA

U NIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLE! | Profissional: [708108599353739%]

Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

- Willian Cesar

Procedimentos - Admumstraa;ao de medxcamentos

£

ﬂmcngao

o)

g

R
-a
ooy
o
b3

(1 " Guantiaade )
Acupuntura com insercdo de agulhas 0
Administracio de vitamina A 3 O
Cateterismo vesical de alivio 0
Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes ) O ‘
Cirurgia de unha (cantoplastla) ( - O
Coleta de citopatoldgico de colo uterlno O
Cuidado de estomas 2
Curativo especial ) O
Drenagem de abscesso C \
Eletrocardlograma 2
Exame de f”[‘ﬂ?fje olho (Fundoscopxa) 0
Exame do pé diabético 0
Exérese / Bidpsia / Puncdo de tumores superficiais 1
de pele
Infiltracdo em cawdade smovxal | 0
Remocao de corpo estranho da cawdade aud:tlva e ‘ 9]
nasal
vRemocaq 9gw€9wrpo estranho subcutaneo 0

Retlrada de cerume O
Retirada de pontos de cirurgias basmas (por . O
paciente)
Sutura simples O
Tamponamento de epistaxe N O '
Teste do olhinho (TRV) o W / ? |

“A”Tr”iragem oftalmoldgica O

O =R . Tota“{v;”_»_‘_ | P
Procedimenios - Teste rapido
h - . — — e ‘Qi!_anﬁdaﬁi? 5

o De grawdez et s SR, 0

wDosagem de protemuna O

Para HIV - 0
’Para hepatlte C / 0
Ii?arismlls 4 ')

Dados processadas em 05/01/2026 3

O rezultado pode conte,

Papbar inform.

Cu e Vieve Ulachaz.

inaiacdo / Nebulizagido
lntramuscular

Oral
Pemcmna para tratamento de s:hhs_ ‘ .

Subcutanea {5C)

Tépica

Dutros procedimentos (Sim‘AP)

Total:

o . o0oioio ©o.0 ool

| Descrice: » ¢ : tantidads
01(3104-()(?24 - AV A! l/\CAO ANT ! RODOMETRICA 190
O"‘] O/*OOQ” - ME'D!CAO DE PESO 1
0301010064 - CONSULTA MEDICA EVI 462
AIE{\ /—\O PRt\AARIA
O"'(JlOLO’* 30 CONSU LTA PRE NATAL 14
0301010137 - C ONSUL"A/ATENDIML'\ITO 14
DOMIC! lAr
0301050147 - VISITA DOMICILIAR POR 14
PROFISS!ONA* DE NIVEL SUPERIOR
0301100039 - AFERICAC DE PRESSAO 177
AR i cRSA‘
O 911& 0250 ’SFLR /f\O DE TEMPERA“’UR/-\ 5

8404010318 - RCTEP\,L\ DA DE CORPO ESTRA Nl IO 1
DE ("J"i”F‘ ! r“f\‘?iNGt / LAh INGE / \AREZ
Total , 878

Impresso em 05/01/2026 as 14:25 por Juliana Cassia da Silva Barbosa

Pag.2/2



12/01/2026, 16:13 Banco do Brasil

G337121555858814028
Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/01/2026 16:13:35
Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPFUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 2028-X

Valor 15.954,50

Data Nesta data

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

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

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

171




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

Numero da NFS-e
163
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
ZBX0LT040

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/01/2026 as 11:32:33

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlpio de Incldéncia do ISS Local da Prestagéo 8555140NO5V20HRIVOLHTZUIGWO4GTY
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
12/01/2026 hitp://notafiscal.ipua.sp.gov.br: 1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1«8lm 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

DY R ]
RS S M
e

T e e N e e i
R O Y X PR A S

AR T

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
17.245.717/0001-04 301142506 2976 000011292 ROSELI MEIRE DE SENA
Logradouro Complemento Bairra
R. CAMPOS SALES, 383 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0038322630 roselisenafisio@gmall.com

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigso Estadual Inscrigio Municipat Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un, Medida Descrigéo Vir. Unitério Total

1,00 UN 136, 136,
REFERENTE A 112 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R§ 28,00 NO MES DE 813600 R$3.136.00
DEZEMBRO DE 2025,

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

Conta Corrente: 20810-8
Agéncia: 3156-9

i

LC 116/2003: 040801 Aliquota Atividade Municipio Cédlgo CNAE Cddigo da Obra Cadigo ART -
Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS 1SS Retido Desconte Condicionado
R$ 3.136,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.136,00 R$ 63,03 2 - Néo R$ 0,00
COFINS
FBS {0,10%) CBS (G 90%)
R$ 3,14 R$ 28,22
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.136,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

om0 048086 -6/

RECEBI(EMOS) DE ROSELI MEIRE DE SENA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 163 E CODIGO DE VERIFICACAO ZBXOLT040.

Data
CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 07 de janeiro 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa ROSELI
MEIRE DE SENA- ME CNPJ 17.245.717/0001-04, prestou servigos FISIOTERAPEUTICOS no

més de dezembro de 2025, na Atengio Basica e Estratégia de Satide das Familia no Municipio de Ipud,
conforme relatdrio em anexo.

Totalizando 112 horas.

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

i -

Respﬁs/é\’el pelo Relatorio

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

COLABORACAQ 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMiLIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Wipto Wl ote Koo

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Karoline Ulian }“erreim de Souza

Chefe da Divisdo de Administracio da Saade




12/01/2026, 16:35 Banco do Brasil

G337121555658814064
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/01/2026 16:35:38
Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome ROSEL| MEIRE DE SENA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 20810-8

Valor 3.136,00

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-autoatendimentolindex.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

17



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

Numerc da NFS-e

PM DE IPUA - SP
40
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagda de Autenticidade
V18WLN4YH

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/01/2026 as 17:47:39

Chave de Acesso
85532K22YF3J8MOMZEJAYPAMMXD3ISS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-

Mxmkm&xxxnrxmwwww%ww%»wxn@w s
rtinmien SR W
T Peny

T T AR =
Municipio de Incid&ncia do 1SS Local da Prestagéo

Numero do Processo

Exigibiidade do ISS
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
09/01/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
Tipo 1SS hittp://187.32.255.145:1982fIssweb, menu
ipo consultas e informe os dados desta NFS-s.

Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagdo

Optante Simples Nacional
Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamente

1-Sim 1=8im

BN S:

méwxmrmmxmmmmw P20 Ganbasies et R o S
CPF/CNPJ RGIlnscn:;ao Estadual Inscrigén Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
49.612.533/0001-13 2.172.4099 000002181 DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA ALBERTO CONRADO, 1720 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-019 IPUA-SP 0000000000

RGinscrigdo Estadual Iinserigio Municipal Nome/Razéo Socr:i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ/Documentc
45.708.765/0001-19

Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

14610-029 IPUA - SP
7 iea %) mmm;mmmxxm@;ﬁ
5 - e e

Vir. Unitério Total

Qtde. Un, Medida Descrlgﬁo
1,00 UN Ginastica, danca, esportes, natacao, artes marciais e demais 4.760,00 R$ 4.760,00

o } GIN T
Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédlgo da Obra Oédlgo ART
Ginastica, danga, esportes, ¢do, artes jais e detnais atividades fisicas. 2,01% 0000060400001 8599699
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Cdculo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.760,00 RS 95,68 2 - Néo R$ 0,00
T e e e e 3
T e wm,zmwmmﬁwmmw TR éﬁ%@wx@w W

e ,_._.M_.;w,gwfw_@m‘_@%&m

e
«xuxx;««{x‘x«x«m«

s
b

ces (n.go%;

= (0,10%)w
R$ 4,76 R$ 42,84

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

Informagdes Complementares

REFERENTE A 170 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADOR FISICO NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE DEZEMBRO DE 2025,
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,

VALOR BRUTO: R$ 4.760,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.760,00

RECEBKEMOS) DE DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 40 E CODIGO DE VERIFICACAO VIBWLN4YH.

Data CPFIRG Assinatura

/ /

eOMTA; JOA. 9OR6 - &




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de dezembro 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

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

Totalizando 170 horas.

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

UWCW\J M@’d%(‘)*ﬂc

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 relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

g
Karoline Ulian Ferreira de Souza

Chefe da Divisdo de Administraciio da Saide



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

SAUBE (

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 l-Equjpé: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Fitho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio ' v . Publico alvo

( Descricao Quantidade] [ Deséricéo QuantidadeJ
Total de registros 112 Comunidade em geral 0
Crianca O a 3 anos 0
Ndmero de participantes Crianga 4 a 5 anos ' ' 0
[ Descricdo Quantidade] Crianca 6 a 11 anos 0
Participantes identificados : 256 Adolescente 2
Total de participantes 276 Mulher 71
Gestante 0
Turno Homem 31
[ Descrigdo ) Quantidade] Familiares 0
Manha 60 Pessoa idosa 65
Tarde >2 Pessoas com doengas crénicas 0
Noite . ° Usudrio de tabaco 0
Néo informado 0 Usuario de alcool 0
Total: 112
Usuario de outras drogas 0
Programa satide na escola 7 Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
(Descricéo Quantidade] Profissiqnal de educacido 0
Educagao 0 Qutros 0
Saude _ 0 Nao informado 0
Total: 0 Total: 169
Atividade - ' : Temas para saude
U)escricéo Quantidade] (Descriqéo Quantidade
Reunido de.equipe _ 4 Acdes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de satde 7 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 0 Alimentacao saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doengas crénicas 0
Educagao em satde 0 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 101 Prevencio ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliagao / Procedimento col,etiyo » -0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizagdo social : o PR 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Nao ir}formado S Lot e 0 Prevencio da>violéncia_\ e ﬁromogéo da cultura da 0
Total: o112 - paz. .
- Satde ambiental - 0
Saude bucé| : 0

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00°
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

finpresso em 05/01/2026 as 07:55 por Devanil Moreira dos Santos Filho._ . . Pag.1/2



ATENMCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecxmm Rede:‘

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] Devaml Moreira dos Santos
Filho | CBO: 474140 PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NA SAUDE | Flltros personahzados Nenhum

Temas para saude

Temas para reuniao

[ Descrigdo Quantid:ﬂ ﬁ)escrigéo' _ Quantidade]
Satde do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Saude mental 0 Processo de trabalho 4
Saude sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territdrio / Monitoramento do 0
Semana salde na escola 0 territorio
Amamentacio 0 Plaqejamento / Monitoramento das a¢des da 0

equipe
Alimentacao complementar saudavel 0 Discussdo de caso / Projeto terapéutico singular 2
Outros 101 Educacdo permanente 5
Nao informado 11 Qutros O
Total: 112 Nao informado 0
Total: 11
Praticas em saude
[Descricéo Quantidade]
Antropometria [¢]
Aplicagao tépica de fldor 4]
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacao dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 101
PNCT sessao 1 0
PNCT sessao 2 0
PNCT sessdo 3 0
PNCT sessao 4 0
Satide auditiva 0
Saude ocular 0
Verificacao da situagao vacinal 0
Outras 0
Outro procedimento coletivo 0
Néao informado 0
Total: 101
Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos
( Descrigdo Quantidade]
Total: 0

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.,

Impresso em 05/01/2026 as 07:55 por Devanil Moreira dos Santos Fitho. Pag.2/2

N



12/01/2026, 16:46 Banco do Brasil

G337121555858814078

Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/01/2026 16:46:26

Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome DEVANILM S FH LTDA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21468-X

Valor 4.760,00

Data Nesta data

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

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

hittps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NFS-e¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

50
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
TAT3Z3065
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/01/2026 as 10:20:51

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i Bnnitey

Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 855463JMJMY75HRSU02PG2D5VISBSZER
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
12/01/2026 hitp:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br: 1982fissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento NFS-e.

CPFICNPJ RG/nscriggio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Name/Razzo Social

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

Logradauro Complemento Bairro

RUA AMERICO BRASILIENSE, 401 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-043 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inscrigao 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

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

o rhon e ot

Un.Medida Descrigdo Vir.Unitdrle_ Total
100 Un___ REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE DEZEMBRO DE 2025.
} ) 4.800,00 R$ 4.800,00
TERMO DE COLABORAGAO: 0112025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 4.800,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:3156-8

CONTA CORRENTE:21824-3

LC 116/2003: 041201

Aliquota Atividade Municipio Cadige CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

R$ 4,80

Odontelogia. 2,01% 0000041200001 8630504
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcudo Total do 1SS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.800,00 R$ 96,48 2-Nao R$ 0,00

[Em dumpriments

1BS (0,10%}

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

CBS (0,90%) ’
R$ 43,20

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

Val. Aprox. Tributos:

Informacgdes Complementares

Data
/

RECEBKEMOS) DE GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 50 E CODIGO DE VERIFICAGAO TAT3Z3065.

CPF/RG Assinatura




SECRETARIA MUNlClPAL 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, 06 janeiro 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Giovanna
Parenitti Galera — CNPJ 51.467639/0001-12, prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de

dezembro de 2025, na Atengfo Basica e Estratégia de Saude das Familia no Municipio de Ipuf,

conforme relatério em anexo.
TERMOQ DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA.

Responsivel pelo Relatorio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatdério em anexo.

’W\W Wﬁd e W,

Mara Ribia de Gliveira

Gestera do Convénio

De acdrdo com os relatorios, sélicito pagamento da empresa acima citada.

&

o

Karcoline Ulian »{?erreira de Souza

Chefe da Divisiio de Administracis da Satde




syvucdo ~*=:.e-é«sem

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

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

'

Resumo de producao

Relatério de atendimento odontolégico

Faixa etaria

( Descrigao. o

i QUantidéde}

o e T

Regastros ldentn‘lcados

60 a 64 anos

65 a69 anos
70a74 anos

80 anos ou mais

0

1
J5aZames 9

0

0

Né&o informado

Tota'I:, 18

o o oo

‘o o

Menos de 01 ano

01 ano o
02 anos

o anbs‘ RO
04 anos

05 a 09 anos
10a 14 anos
15219 anos
20 a 24 anos

25 a 29 anos -
30 a 34 anos

35 a39 an\os:

40 a 44 anés

45a 4? ano;

50 a 54 anos

55 E] 59 a‘no_s\_v

PR R0 VRO 0 R NN RO O O o

Mados processadas em 06/01/2026 as 00:00

Crvesultade pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

0]
1
0]
0]
0]
3
4
3
2
0]
2
4
2
2
0

© © 0 000 000 0 o0 0 oo o

©O 00 0o 00 o0 o 0.0 0. 0.0 o o

52

Reglstros nao ldentlflcados 0
B Totah 52

Dados gerais

:[ Descricio T "i_JQ'QQ?htidaﬂf?v]
GCotante - [ RSO . 0 .

Pacnente com neceSSIdades espeC|a|s O

Turno

{ Descrigio -+ . Q@ﬁﬁdéde_]
Manha . 26

Tarde | 26
Nolte _ N O
Nao mformado | O W

Total: 52

Faixa etaria
| Descricio | Fem. indet N.inf.  Total]
0 0

0]

W W IN IR N W !N s G R OO e

Local de atendimento

Sexo .

uDescngéo 0
Masculino 18
Femlnmo 34 ‘
Indetermmado N Om
Nao '.“f°r"3?‘d9, 0

CTotah 52

L.Deéé[ica';o:. L R

T Cummionae)

Domlczho

Escola / Creche

Instxtuxgao / Abrlgo

Polo (Academla da saude)

Umdade movel

Umdade prlstonal ou congeneres

Unidade socioeducativa

Outros

‘ Nao nnformado

4

coono

48

o ©o o o o

Totah 52

tmaresso em 06/01/2026 as 09:22 por Giovanna Paronitti Galera.

Pig.1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAC PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATERGAD MRMARIA

FiLTROéz Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |

B30 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

Procedimentos

{.Des'cri_c;_éo ‘ Q",?“fidéﬁé] [ Descrigao’ - i
Consulta agendada 32 Curativo de demora com ou sem preparo 0
o o ) blomecanlco
Escuta mnual / Orlentagao C B S e
Conwlta no d|a 18 g . e AL o S
' T ' Ev;dencra ao de Iaca bacterlana 0
Atendlmento de urgenc;a 2 : & P . .
s Lo Exodontia de d d ;
Nao informado 0 | Fxodontia de e\nte ecrduo T S 2
T e e e e e Toml 52 Exodontia de dente permanente 0
' !nsta!acao de protese dentana 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengivai para construgao de 0
( — T protese dentana
{ Des srigio’ b Rl , Quantl;:aqg] . SR, e
Primeira consulta odontolégica programética 51 Onentagao de hlg|ene bucal v . . 52 .
Consulta de retorno em odontologla - 1 . Proﬁiax1a / Remogao da placa bactenana e s ot s 0 .
Qonsu%ta de manutengao em odontologla 0 Pulpotomla dentana . l s, s MO
Nio informado B O VRadzograﬂa |nterproxrmal (blte wmg) 0
Total: 50  Radiografia periapical 0
Raspagem alisamento e pohmento supragengivais 54
Vigilancia em saidde bucal . (por SeXtante) . e -
if S - T : ‘.Qdah‘tidaa V.Raspagem ahsamento subgenglvals (por sextante) 48
/.bscesso deﬂtoaiveolar 0 Restauracio de dente permanente anterior com 11
e resma composta
A.Leragao em teados moles 0 o
B Restauracio de dente permanente postnrlor com 6
Dar de cente ) o Y resma composta
Fendas ou fissuras Iablopalata:s N o Retirada de pontos dec cirurgias bésicas (por 2
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 (pac:ente) . . e
Traumatismo dentoalveolar - O ' Selamento prowsorlo de caVIdade dentana 1
Nio identificado | - 52W _ Tratamento de alveolite
MNao informado \ O Ufotgmia / Ulectomia 0
Total: 52 176,
Procedimentos Qutros procedlmentos (SIGTAP)
Bescricio e _ Quantidade | ( Descrigzo e
Acesso a polpa dentéria e medicagéo (por dente) 0 0101020120 ORIENTACAO DE H!GiENIZACAO 4
, ST o DE PROTESES DENTARIAS
l\daptagao de protese dentana 0 ’ B
R 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 1
Aplicacdo de car |ostat|co (por oente) o DE NIiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
é\pirc%a\, de selante (por dente) 0 (EXCETO MED'CO) : s
’ ' R 0301010137 - CON<ULTA/ATENDIME 3
A mregao topxca de ﬂuor (mdlwdual por sessao) B ‘O » DOMICILIAR NTO )
peamento pulpar o R 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 48
Cimentacdo de protese dentana 0 ODONTOLOGlCA P.ROGRAMAT'CA

ades processados em 06/01/2026 3s 00:00
! resultacio pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

rpresso em 06/01/2026 as 09:22 por Giovanna Paronitti Gatera.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
i UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

<

{Jutros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
lﬁescncao 0 Sl el ffawﬁﬂéﬂﬁdéde:] (*Déscriééé A S . QuantfdadeJ
0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR _ 7 Outros 0
ATRAUMATICO (TRA/ART) - v Nao mformado - 44
0307040151 AJUSTE OCLUSAL B i B 1 s e e s Totalwwwwggw
Total: 64
Problemas / Condicdes avaliadas - CIAP2
E:cr recimento — [Descngao A o Quantid
(Desersio ' ‘Quantidade | Totah 0
Crmedentsl ... 0 Problemas/Condioes avaliadas - CID10
Fio dental ) » 0 Eescrsq '
3o informado 52 _ 2012 - EXAME DENTAR'O e
o et e et Total 52 Totah
Conduta / Desfecho : * Ofertas de Cuidados Integrados OCI (codlgo do SEGTAP)
[ Bescrichio T _ Quantidade]  [Descrigo s L sclicitado
Retorno para consulta agendada 10 Total:’ e rnmeni O
\ﬁrndampnto para outros proﬁssmnais AB N B \.8
Agencament‘o&para N_ASF | .lO |
Ageﬁdamento paraeMultl O 4
Agendamento para :grupos | .0 “
A!tw do eplsodlo 3 . '- 'O |
Tfata*nﬂnto concluudo 37
RO — ‘.rotél;. 55
Encaminhamento
{!3@scri<;éq v N 'F:';-;Quéntiql;ide:]
Atendimento a pacientes com necessidades 0
eSpPClalS
Cring BMF . ]
cndgdgntla | O
Estc‘)vmma_”toiogié o ” O
implantodontia h 0 |
Odontopedlatna ” ‘ 0‘
Ortodontla / Ortopedla 0
Perxodontla B O
Prétese dentana 4
Rad;o!ogla | .O

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resuitado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresss em 06/01/2026 as 09:22 por Giovanna Paronitti Galera. Pag.3/3




D

PREAMS

i MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PA:ULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CRO: 223293 - CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

esumo de produqao

g z;ao

,.,....‘*

g ‘Q'Uahtidade]

[_:Descvri;é‘o: S

Totai ae reglstros

Ndmero de partlcmantes

5

Descngao

_ Quantidade |

L Partzc;pantés i(.:l.éntificados . 8?‘
Total de pérﬁcipantes _ 89
Turno
?L Descricio Quantldade}
Manha S
Tarde 0
Noite 0
MN3o informado » ‘ 0
‘ v Total: 5
Programa satde na escola
L ueccrl(;ao ' o i ._:Q_ixahﬁ_’dédé]
fducacdo 2
SaGde N 3
lTotaI: 5 '
Atividade
{ Descricao : _ Quantidade |
Reunido de equipe ¢]
Reumao com outras equ:pes de saude 0
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0
Lomrole soc:al
ducaqao em saude 0
Atendimento em grupo 0
Avahagao / Procedlmento coletlvo . 5V
Mobilizacdo social | 0
Mio informado o
. e . Tc'>‘taj';w . 5

Dades processados em 06/01/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Comunidade em ge}r‘a‘lw
Crianga Qg 3 anos

Crianca 4 a 5 anos
Adolescentg B

Muther

Gestantg N

Homem

Familiares

Pessoaidosa
Pessoas com d_o‘e_rblc;a?_crénj»(v:_gs
Usuério de tabaco

Usuarlo de alcool

Usuano de outras drogas

Pessoas com sofrlmento ou transtomo mental

Prof|55|onal de educacio
Outros

Nao lnrormado

Temas para satide

Total:

[

oM

H
i

H
H

v o0 © 0o 0 o0 o oo olol

[Eescrrqao

Quantidade |

Agoes de combate ao Aedes ae ptl

_ Agravos e doengas neghge_n_cuadas

A![mentagao saudavel

Autocutdado de pessoas com doengas cromcas

Cndadama e direitos humanos

Prevencao a0 usc de alcooi tabaco e outras drogas

Enve!hecrmento (chmateno, andropausa, etc)

Plantas medlcmals / Fltoterapla

Prevencao da vnoiencna e promogao da cultura da

paz

Saﬂde ambiental

5aude bucal

Saude oo trabalhador

© 0o 0o o 00 0. cio

Lo

Impresso em 06/61/2026 3s 09:27 por Giovanna Paronitti Galera,

Pég.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 000184(3787 - ESB - QALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para saltde Temas para reunido
[—Déscr'i_z;édf»,'f}? R Quantsdade] [Descngao el v »
Satde mental 0 Questoes admlmstratlvas / Funcnonamento 0

Saude sexual e reprodutnva Processo de trabalho 0

Diagnéstico do territério / Momtoramento do 0

Semana saude na escola
T temtono

Amamentagao e
N Planejamento / Monltoramento das acoes da 0

1T,
Aliment agao complementar saudavel N equspe

Outros stcussao de caso / PI’OJetO terapeutlco smgular 0

Nao lnformado

Educagao permanente 0

‘i o olo . o olo.

Total:

Nao lnformado

Praticas em satde N,
Total: | .0

Anttopometna 0
Aphcagao top:ca de fluor - -
Desenvolv:mento da Ilnguagem

uscovagaq dental supervisionada

Praticas corporais e atividade ﬁ’sica

PNCT sessao 1

PNCT sesséo 2 |

PNCT sesséo 3

PNCT sessao 4 N

SaLde audltlva -

Satide ocular

Ven lflcagao da s;tuagao vacnﬁél o

OUtraq et e e

Outro orocedlmento coletlvo

©O U Oo OO0 0,00 O O.ni0o ”,

Nao informado

Total:

sy
wn

Pratacas em sadde - Qutros procedlmentos coletivos

Descngao o

Quantldade]

(31()1010010 ATIVIDADE EDUCATIVA / 5
ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
"’klMARiA

Total:' 5

Oados processados em 06/01/2026 as 00:00
C resuftade pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impressa em 06/01/2026 &s 09:27 por Giovanna Paronitti Galera, - Pég.2/2



12/01/20286, 16:19 Banco do Brasil

G337121555858814038

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/01/2026 16:19:09

Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome GIOVANNA P GALERA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21824-3

Valor 4.800,00

Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 723 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

1



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
- 32
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
o H5MJRE9A9
B NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissio da NF&-e
09/01/2026 as 19:47:26
Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS NUmero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 85538U900ITRBALSCRZBT37FTISCXNAE
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
09/01/2026 http://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo , Tipo ISS , menu consultas e Informe os dados desta
1 «Sim 1-8im Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
49.122.813/0001-43 56.680.712-9 1.125.4084 000016705 ALICIA SIMOES BURANELO
Logradaouro Complemento Bairro
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

'CPF/CNPJIDocumento RGAnscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal
45.708.765/0001-19

Nome/Razdo Social
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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
Discrim orvic) -

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vlr. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS GOMO DENTISTA MES DE DEZEMBRO DE 2025.

4.800,00 R$ 4.800,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,

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

5 %

LC 116/20

FaEEengen

) Allqu'd‘a. o A;iac;e Municipio vmc:odlgo CNAE "Eodlgo dé Obra o ézzgo ARTV
Odontologia. 2,01% 0000041200001 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondigionado Dedugdes Base Célculo Base de Caicuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 RS$ 4.800,00 R$ 96,48 2-Ndo R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00
18S (0,10%) CBS (0,90%)

R$ 4,80 RS 43,20
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00

Val, Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

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

RECEBKEMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 32 E CODIGO DE VERIFICAGAO HSMJRESAS

CPFIRG Assinatura
/ /

Data




SECRETARIA MUNVICIPAL 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: sande@ipua.sp.gov.br

Ipud, 06 de janeiro 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

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

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

" Responsavel pelo Relatorio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relaiério em anexo.

MWaroo il m(O@\%a\

Mara Ruabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

[

Karoline Ultan Ferreira de Souza

Chefe da Divisio de Administracio da Saude




12/01/2026, 16:50 Banco do Brasil

G337121555858814085

H :50:4
Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/01/2026 16:50:47
Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 10120286-2

Creditado

Nome ALICIA S BURANELO
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21843-X

Valor 4.800,00

Data Nesta data

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

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

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

n



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

Numero da NFS-e
50
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
GYZUKS63M
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
12/01/2026 as 10:27:05

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-

2 s = = Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncla do ISS Local da Prestagao 855480RJIDES7TMIWATSGAXVYVTB6AJLFS

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
Para certificagio da autenticidade acesse
12/01/2026 hitp://notafiscal.ipua.sp.gov.br: 1982fissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
NFS-a.

1-Sim 1-8Im Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento

CPF/CNPJ RG{lnscrigao Estad‘ljal Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Sacial
53.048.171/0001-57 455.346.79-3 1.125.4223 000017572 GABRIEL FLORES CUSTODIO
Logradourc Complemento Bairro
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 922 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP

CPFICNPJ/Documento RGfinscrigdo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur t t ipua.com.br

e e S 5 3 mmmmmm‘ww% Ee s e ﬁ»mmmﬁwﬁ&
@ mﬂémwm%m E L MMMWWMWMMWRW&W$@w§
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitéric Total
1,00 UN REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO DENTISTA COORDENADOR NO MES DE DEZEMBRO DE 2025. 5.500.00 R$ 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

e

L od S 5 5 : : L
LC 116/2003: 041201 ! Allquota Atividade Municfpio Codigo CNAE  Cadigo da Obra dgfx;\;T o
Odontologla. 2,01% 0000041200001 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Cdcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$ 110,55 2 -Nao R$ 0,00

z e
S e ““W“‘““Wmm“mmmﬁ*xmx SRR
s
7 i Mrmxuxmxmx«m’éxm R

% R S S P S P PR RS

QOutras Retengbes

i e
B

et e
R AR

IBS {0,10%) GBS (0,00%)

R$ 5,50 R$ 48,50
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

LoIQ JOA-20Q6- 2

RECEBI{EMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 50 E CODIGO DE VERIFICAGAC GYZUKS63M.

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

ot \\J
e et
(SR F AL

Ipud, 06 de janeiro 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

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

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

Responsavel pelo Relatério

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mosa Bubba ots Here.

Mara Rtlbia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

, y e
Karoline UliarrFerreira de Souza

Chefe da Divisiio de Administracio da Satde




12/01/2026, 16:27 Banco do Brasil

G337121555858814053

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/01/2026 16:27:32

# Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome GABRIEL F CUSTODIO
Agéncia 3156-9

Conta corrente 22306-9

Valor 5.500,00

Data Nesta data

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

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

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

1



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
73
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
94BBIWLSU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-6 Data & Hora de Emissdo da NFS-e
12/01/2026 as 14:09:42

Chave de Acesso

fetaauaias
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Murnicipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 85558XUBIZHLLPUURDFLLVIZOMV7EKKE
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
12/01/2026 Para certificagio da autenticidade acesse

— " " - http://1187.32.255.145:1982/1ssweb, menu
Optante Simples Nagcional Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagdo Tipo ISS conspulms o informe os dados desta NFS-e.
1-Slm 1-Sim Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Saobre Faturamento

s

AN S et
SR AL SR o
CeesislanRe R e e e e S

CPF/éNPJ v RG/Ivnscm;évovEstadal Inscrigdo Muﬁlcxpﬁ Cadastro Nome/Razie 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

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigéo Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razdo 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

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

Vir. Unltério Total

REFERENTE A 150 HORAS PRESTADAS GOMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NG MES DE 26,00 RS 4.200,00
DEZEMBRO DE 2025. : 200,

Qtde. Un. Medlda Descrlgéo
150,00 HORAS

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

VALOR BRUTO: R$ 4.200,00

R O A e
Somml
ni sl

Aliguota Atividade Municipio ‘ Codlgd EHI\E Codlgo da Obra Cadigo ART
2,01% 0000040800001 8650004
Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 4.200,00 R$ 84,42 2 - Nao R$ 0,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.200,00

LC 116/2003: 040801

Terapia ocupacional.

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Pl
R R R R ARt

SRy mmyﬁgﬁwmwmmmmwmmx m“ e mW*WWWWWm@”mmWMW S
s S : e e St s s
e L e T e s s s

INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
»R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 4,20 R$ 37,80
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil

Ag: 3156-9

C.c: 240191-6.

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

RECEBI(EMGS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 73 E CODIGO DE VERIFICACAO 94BBSWLSU.

Data CPF/IRG Assinatura

/ /

LSOO A0N. 2096 -



' 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, 07 de janeiro 2026
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
THAIRYNE OLIVATO - CNPJ: 44.917.114/0001-76, prestou servicos em FISIOTERAPEUTICOS
no més de dezembro de 2025, na Atengdo Basica e Estratégia de Saiude da Familia, conforme relatério
em anexo. |

Totalizando 150 horas.

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

%hé D~o 't

Responsegel 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.

Mara Ruabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

A/
Karoline Ulian Ferreira de Souza

Chefe da Divisdo de Administraciio da Saude



- - MINISTERIO DA SAUDE
s A“DE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1l Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTRE)S: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etéria
. ‘Quantidade]  [Deserigo M

nf. Totaﬂ

i

[ Descrlqao_ o
 Registros. |dentlflcados _ 4 15a 19 anos

Registrosndo dentificados 0 20a24an0s

Totah .46 25a29an0s
%0a34amos
40ad4anos

Dados gerais
F)escru;ao : :

Ficou em observagéo 0 , _ 14§ - 0

0o . 0olo oo

T N naom)

45 a 49 anos
Gravidez plgnejada - 0 - ,«,0 46 e T

50 a 54 anos

Vacinacdo em dia 0 0 46 T T
o e e er sttt s ettt At 3 . et B0 i ot 55 a 59 anos B

60 a 64 anos o

65 a 69 anos

70 a 74 anos ‘

75a79 anos

" Quantidade |
43 ‘

‘o MO O 000000k Oi0
OIAIN Ui® Ok O . Ok O

T
T

80 anos ou mais

e

Norte

0.0 0N N 0. ® O O » O 0O 0.0:0
‘0olo o 0o o o0 0o oo oioioio

Y
%
N
[e¢]
‘o
ofOEOSO:“:O?OTOi,o o oo
I
N

Nao informado

)
;O

_ Nao lnformado - v

S Local de atendimento
exo

[:be’s‘cric'éé‘:‘ R i j‘: £ Qufahtidafdé]
Dom|C|l|o 43

Masculino 18

Fem|n|no 28 A Escola / Creche ‘

lndetermmado 0 ”Instltumao /Abngo o

N3o informado 0 ‘ “Polo (Academla da saude)

Total 46 R .
uBs

Faixa etaria Unldade movel

: l"det N Inf, Total] Unldade pr|5|onal ou congeneres

Menos de 01 ano 0 0 0 Unldade soqoeducatlva

0lano Outros

0o m oo 0N ©O Oi0 O

02 anos Nao mformado

03anos CTota: 48
04 anos
05 a 09 anos

10 a 14 anos

‘o oo 0. 0 00
‘0.0 . 0i0 .00,

o oo o 00

Dados processados em 07/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 07/01/2026 as 10:16 por Thairyne Olivato. Pig.1/4



LN

MINISTERIO DA SAUDE
S AﬁDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.

" Qusnidsde)

( Descrigso.

Atendlmento de urgéncia - 0,

Consulta agendada 0 ”Avallagao/Dlagnostlco et bt e e ...O

Consulta agendada programada / Culdado 40 WProcedlmentos CI""COS / Terapeutlco e e O .
continvado . ... .. Prescricioterapéutica 0
Consulta no dla 7 7 6 Nao informado 0

Escuta inicial /Orlentagao "0 Total:

Nao informado
Totalh 46 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versado 5.5.0 ou superior.

Quantidade |

Atencao domlcmar

Avahagao / Dlagnostlco 0

[Descrlcao e

R Quantidade |
AD1 0 Procedxmentos C|InlCOS /Terapeutlcom”MWW R 0 )

i T 0 Prescricdo terapéutica °
AD3" e e s e e e s e e O NNéo informado. 2

~Néo informado. 46 Total: 46
Total: 46

Conduta / Desfecho
[ Descncao

Quantidade |

Retorno para consulta agendada 45

Racionalidade em satide

e Qué:nt'ida’dé]

( Descrics
0 Retorno para cmdado contmuado / programado

. Medicina tradicional chinesa
Antroposofia aplicadaéséudé N Agendamento paragrupos
Homeopata Agendamento para NASF
Fitoterapia  Agendamento para eMulti

Ayurveda ' AAAI.ta do episédio

‘O.m» 0 0 O . O

N3o informado

o oo o o:

’Outra ‘ ,
Nao mformado | | | o o 46 Total: -
. S R wfo{a}{. 46
Encammhamento
[Descr“i ) 5

Encamlnhamento mterno no dla 0

Quantidade |

Crianca - Aleitamento materno

" Quantiade)

[' Deyslc':‘ric"ﬁ:

Exclusuvo 0 Encamlnhamento para servn;o espeuahzado

Predommante o __Encaminhamento para CAPS

Complementado 0 , Encammhamento para |nternagao hospltalar

0 Encammhamento para urgenaa

IneX|stente

oo oo ik

Nao mformado 46 Encammhamento para servico de atenqao

Total:\ L 46
Encamlnhamento |ntersetor|al 0

Dados processados em 07/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informag¢des de equipes vinculadas.

Impresso em 07/01/2026 as 10:16 por Thairyne Olivato. Pig.2/4



MINISTERIO DA SAUDE
s AﬁDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I} lpua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Perfodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encammhamento Problemas / Condigdes avaliadas - Doengas transmissiveis,
Gescrlcao —— g Quanﬂda de] |nfe§§§95as g Parasntarlas

Nao |nformado 45 ;

Sindrome respiratéria

Problemas/Condlcoes avalladas "Toxoplasmo‘s“e"/_ Tunglase

o : _'Qda_‘rjﬁda&é J Tracoma

[ Descru;ao

CASMA 0 TUberCUlose

cloioio o

Cardlopatla Total R

Catarata

Desnutricio Problemas / Condlqoes avalladas Rastreamento

quantidade |

Diabetes [Descncao

DPOC

Cancer do colo do utero 0
Cancer de mama

Hlpertensao arterlal 0
e e e e e e Risco cardiovascular o
0

Nefropatia
Totah 0

Neoplasia .
Obesidade . Problemas / Condlgoes avahadas Outros CIAP2

[ Descrk:ao Quantldade]

K90 - TROMBOSE/ACIDENTEVASCULAR 2
‘CEREBRAL ’

L13 SINAlS/SlNTOMAS DO QUADRIL
L9O . OSTEOARTROSE DO JOELHO
L91 - OUTRAS OSTEOARTROSES

» L92 SINDROME DO OMBRO DOLOROSO
Total

Pré-natal

Puerlcultura

o;o,;o;OVO;jogo;ojo/o;ogo

Puerperlo te 42 dlas)

N
o

© o o.o.o:

Reabllltagao
Saude mental
Saude sexual e reprodutlva

Tabaglsmo

ON R L L i

Usuarlo de alcool

Usuarlo de outras drogas
R Problemas / Condlgoes avaliadas - Outros CID10

Total: 40 Quantidad
| ' .=Qua.ntidade"]
Total: 0

[ Descm;a

Problemas / Condicoes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasntarlas

T Exames solicitados e iados
T Quantidade)  EXames Solicitados e avaliados

[ Des‘:"93°

~ Sollctado_Avaliado)]

Dengue 0 - eSCllGa SR
’ B Colesterol total 0] 0

Creatinina

WEAS / EQU

Doenca dlarrelca aguda
Hansenlase
Hepatltes A/ B/ C

IST Eletrocardlograma

Malarla . Eletroforese de hemoglobmaw e e e

‘0o . 0i0 0 o o

‘oo oioio’
‘o oloio o

SlflllS femmma _,.._..‘??F’.F.E"I‘?Etf!‘i

Dados processados em 07/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/01/2026 3s 10:16 por Thairyne Clivato. Pag.3/4



SAUDE

,ATEN¢A0 PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Exames SOIlCltadOS e avallados

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

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (c6digo do SIGTAP)

(Deseriio _ Solictado.__ Avaliad]

( Descricao

o

bl‘Examg_de’ev:s”carro o
Glicemia

HBL
Hemoglobina glicada” . ) ,
HemograrﬁaA i | |

0
0
0
> :

© o o o olo!

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologlsta

‘
H

‘Sorologla de H patlte B

1

Sorologia de HepatiteC

Sorlogiade HepatteD
Sorologia de siflis (VDRL)
Sorologia para HIV
Sorologia para dengue ,

Teste de gravndez

© 0oloioio oo o}
© 0.0 0. 0. 0.0 0O:;

Teste indireto de antlglobullna
humana (TIA)

o
(o]

Ultrassonografla obstetrlca

Urocultura 0 0

T o o

Exames - Trlagem neonatal
LDescncao : X
Teste da orelhmha (EOA) 0 _ ‘ 6]
Testedoohinho (MY o o

_ Usolicitado Avaliado]

0
Teste dp pezinho 0
0

© oo

Total:

Outros exames sohatados e avallados (codlgo do SIGTAP)
LDescncao o '

g Sohatado Avallado.]
Tota' R BT

Dados processados em 07/01/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

TOtaI: e L s et 4 s,

Impresso em 07/01/2026 as 10:16 por Thairyne Olivato.
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) MINISTERIO DA SAUDE
S AﬁDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il lpua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva
Resumo de producao Piblico alvo
(Dessio ~ ' Quantidade)  (Desicio -
Total de registros 22 Comunidade em geral 0

Quantidade |

Crianga O a 3 anos

Dl ‘f',Quéh'tidaaé] Crianca 6 a 11 anos

[ Descncao

0

Ndmero de part|C|pantes Crianca 4 a 5 anos , . o o
: 0
0

Partlmpantes ldentlﬁcados ' ‘ S 51 Adolescente
| TOt;{I de paticiantes “ L S 56 MUIher e e e e e ‘ 15
Turno Homem 10

Qi_ia,ntidadé] Familiares 0

ap a e e et 5 S RS A P 28 0 e e ,..,2 Pessoa ldosa 15

Tar e e e e o e e s et e e 0, Pessoas com doengas cron]cas ) 17

N it
oite e e e e e e e s e O Usuano de tabaco

Nio mformado 0
Total: 22

(Desericao

Usuarlo de alcool
Usuarlo de outras drogas

Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental
Programa saude na escola .

" Quantidade) . Frofissionaldeeducacio -

Outros

[ Descngao

Educacéo : 0

‘ovN OO0 O .0 o

éaﬁde 0 Nao |nformado

Totak 0 S Towh 59

Atividade ' Temas para saude
fj';fciutahtiidadé] [Descm;ao Yo CREEY : d@hﬁdédé]
Agoes de combate ao Aedes aegyptr 0

(Desericia_

Reunlao de equupe 1

Reunio com outras equipes de saude 2 _Agravos e doencas negligenciadas

Reunio intersetorial / Conselho local de saude / 0 ‘ Allmentagao saudavel

.__.C",,',“.t,m'? s.o>c|al” C R e vAutocundado de pessoas com doengas crénlcbasm #
»Educac;éo em saude e et s 0 'Cldadanla e dlreltos humanos ‘

Atendlmento emegrupo e o et e+ 19 ) Prevengao 30 Uso de alcool tabaco e outras drogas
’Avallacao/ Procedlmento COIEt'VO B R 0 EnvelheCImento (cllmaterlo,andropausa, etc)

agao so
MObIIIZ c e Clalk e i e e 0., Plantas medlcmals / Fltoterapla

©c0oio 0o o o o .o;

Nao‘l‘nfprma‘dq‘ e o i e e e O . Prevencio da violéncia e promocao da cultura da
Total: =~ 22 paz

Saude amblental

‘o

Saude bucal 0

Dados processados em 07/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/01/2026 &s 10:14 por Thairyne Olivato. Pig.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE ESTADO DE SAO PAULO

ATENCAO PRIMARIA MUNICIPIO DE |P’UA

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

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

TOtal: e e e 22 - Nao lnformado

Temas para saude Temas para reuniao
e  Guantidade)
Saude do trabalhador 0 Questoes admlnlstratlvas / Funcxonamento 0
Saude mental (0] Processo de trabalho 1
Saude sexual e reprodutlva 0 Diagnéstico do territério / Monltoramento do 0

} e e e e temtono
Semana saude na escola V] e A -
T e e o Planejamento/ Momtoramento das acbes da 0
Amamentagao 0 eqmpe
Allmentagao complementar saudavell S ) O Dlscussao de caso / PrOJeto terapeutlco smgular 0
U0 Y Educagdo permanente 2
Nao mformado 3 Outros ' - 0
0
3.

Praticas em salde

~ " Quantidade |

[fDésErigéd: T

Antropometna 0
Apllcac;ao toplca de fluor 7 | | 0
)Desenvolwmento da Ilnguagem o hk 0 ‘
Es;ovacao ‘cllﬁental_svupe‘mslongda o 0

Préticas ;orporais e atiyid;de fisigq

PNCTsessiod
PNCTsessioz

PNCTsessdo3
PNCTsessdod

Saade auditiva

Saude ocular

O 0,0 0000 ©

Verlflcagao da 5|tua<;ao vacmal S B
’ Outras - 19
Outro procedlmento coletlvo , O
Naoinformado 0

Totah 19,

Praticas em salde - Outros procedlmentos coletivos

‘ Quantldade ]

(Descncao TR oy
Total: 0

Dados processados em 07/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/01/2026 &s 10:14 por Thairyne Olivato. Pig.2/2



12/01/2026, 16:48 Banco do Brasil

Transferéncias; para conta bb

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

G337121555858814081
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/01/2026 16:48:08

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

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

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

171



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
10276
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
FWCHSCS5YH

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS—e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/01/2026 as 10:09:40

g & Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2369328JK8AZCOATDGRZ18G13818ZNDM

o s e b e
s T

A
gRti

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/01/2026 Para certificagéo da autenticidade acesse
http:/l joaquimdak .Sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
dados dasta NFS-e.

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

CPF/CNPJ Inscﬁﬁo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

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

RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

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

it 2 244 % z SAREEE SRR I Za SRR At oeee? e i IR SR e Z

Qtde. Un. Medida Desc VIr. Unitario Total

25.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORAGAC 01/25 28.46 R$ 711,50
REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE DEZEMBRO DE 2025. ’ :

LC 116/2003: 170101 Atividade M Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédig;: ART

A ia ou Itoria de qual natureza, niio contida em outros Itens desta lista. 3,429% 0000170100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 711,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 711,50 R$ 24,40 2 -N3o R$ 0,00

T
R i

e e e
w mmm‘inx&unﬁmmmwxmmm“’“m%

e e RS e e e
COFINS INSS IRRF CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

s ey SE
s e e e
R A S AR e

Outras Retengbas

R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBIEMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS$-e DE NUMERO 10276 E CODIGO DE
Data

/L /

CPFIRG Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:
ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE
COLABORAGAO 01/25
REFERENTE AO DIAO1 A 31 DE DEZEMBRO DE 2025

OME DO 1€0LA80RADOR : - VALOR POR VIDA:

—Quatidade de vidas: RS 25,00



RECIBO DO PAGADOR

WGl Banco ltati S.A. | 341-7 |

34191.57007 04055.850426 62311.890008 8 13220000071150

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

[Vencimento

10/01/2026

Beneficiario

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

SP

Agéncia/Cadigo Beneficidrio
0426/23118-9

Data do documento  |Ndm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  {Data Processamento Nosso Nimero
07/01/2026 DV N 07/01/2026 157 / 00040558 - 5
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 711,50

Instrugdes de responsabilidade doe BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

NOTA FISCAL 10276

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

iPagador: IRM.STA CASA DE [PUA
Beneficiario final:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecédnica

UEY Banco ltad S.A. 341-7 l

34191.57007 04055.850426 62311.890008 8 13220000071150

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

[Vencimento

10/01/2026

Beneficiario

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

SP

Agéncia/Codigo Beneficidrio
0426/23118-9

Nosso Numero

157 /00040558 - 5

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento
07/01/2026 DV N 07/01/2026
‘Uso do Banco Carteira (Espécie  {Quantidade Valor
157 R$

(=) Valor do Documento

711,50

Instrucies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

NOTA FISCAL 10276

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19

Ficha de Compensacio

FHRRAC AR TR

Autenticagdo mecanica

Em caso de dividas, de posse do comprovarite, contate seu gerente ou a Central no 40901635 (capitai

& regides metr ou 0800 770 {emais e Redamagdes, informagdes ¢ cancelamentos: SAC 0800 728 0728,
24 horas por dia ouFale Conosco: www.itau.comby/ Se ndoficar

ito com a salucio, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9hés 1eh. Deficiente auditivosfala: 0800722 1722

Lo0C AOA.Q086 -V



12/01/2026, 13:50 Banco do Brasil

G335121344319387011
Pagar com cadigo de barras (versdo antiga) 12/01/2026 13:50:34

12/81/2626 - BANCO DO BRASIL - 13:58:35

315603156 ooe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.912.026-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570607040558504266231139000881322000007115@
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA

NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA

CNPJ: 01.013.181/0€01-53

BENEFICIARIO FINAL:

* ECAMEST E C A E MEDICINA
CNP): 01.013.181/6001-53
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 11201
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/01/2026
VALOR DO DOCUMENTO 711,59
VALOR COBRADO 711,50
NR.AUTENTICACAO F.832.208.861.FBA.E@GD

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98P0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala

- 6800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.13.1#/template/~2Fpagamentos~2F867-892.bb



1 y

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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e

1392
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
SKCDRNM9IR

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/01/2026 as 09:00:15

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

= Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municlpio de incidéncia do ISS Local da Prestagdo 2372192H7YNU4BSUI31UAXO1CCB7IWBS

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP - SP
Numero do RPS Série da RPS Tipo da RPS Data do RPS Campeténcia
’ Para certificagdo da autenucldade acesse
12/01i2026 hitp:/fi j 5P gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/ b, menu Itas e os

dados desta NFS-e.

2 -Ndo Nao Possul 04 - Fixo

RG/Anscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razo Social

CPF/CNPJ

07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

RETETT xx}»&wxﬁn

CPF/CNPJ/Documento RGIInscngéo Estadual Inscnqéo Munlclpal Nome/Razao Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

&
serimincdo doo Samvic

- v RS SE Sl

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total

1,00 UN REFERENTE A 65 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENCAQ 5.395.00 RS$ 5.395,00
ESPECIALIZADA, NO PERIODO DEZEMBRO DE 2025. ' '

CONVENIO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
AGENCIA : 0782 CONTA 00.000.00.089-0 CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO.

<30\ - 006 -
LC 116/2!)03 040303 Allquota Atividade Municfpio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Clinicas, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-50¢orros, los e congi 0,00% 0000040300003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célcdo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.395,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.395,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
i bty
PIS  (5.39500%065%)  COFINS (5.39500%3,00%) INSS TIRRF (539500%1,60%)  CSLL (5.30500x 1,00%)  Outras Retengdes
R$ 35,07 R$ 161,85 R$ 0,00 R$ 80,93 R$ 53,95 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.063,20 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1392 E CODIGO DE VERIFICAGAO SKCDRNMSR.

Data CPFIRG
1 /

Assinatura




S30 Joaquim da Barra - SP, 12 de Janeiro de 2026.

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

MINHA NFSe N° 0001392 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 retificagdo solicito seja
considerada.

x‘ $

& i AN

CAMPO Informac.oes Complementares

Onde Constou | REFERENTE A 65 CONSULTAS MEDICA DE NEUROLOGIA NO VALOR
UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENCAO ESPECIALIZADA, NO PERIODO
DEZEMBRO DE 2025.

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

Considerar REFERENTE A 65 CONSULTAS MEDICA DE NEUROLOGIA NO VALOR
UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENCAO ESPECIALIZADA, NO PERIODO
DEZEMBRO DE 2025. o

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

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

Sem outro motivo para 0 momento, subscrevo-me.

ASTRO E CASTRO CONSULTORIO

Atenciosamente, MEDICO LTDA
CNPJ. 07.183.389/0001-05
I.LE.- ISENTO
I.M. 06443 — N.Cadastro
Castro & Castro Consultorio Médico Ltda Rua Amazonas, 419

Centro — Sao Joaquim da Barra-SP.
14.600-053




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de Janeiro de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que a empresa
CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou
servigo de atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més de Dezembro 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

Ay
WO
Rose

Enfermeira — COREN: 264.985

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

Wit Wilha ot Hovaso.
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

o

S
Karoline UlianFerreira de Souza

Chefe da Divis8io de Administracfio da Satde




12/01/2026, 16:06 Banco do Brasil

G337121555858814017

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 12/01/2026 16:06:55

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV}

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NiUmero documento
Valor

Data transferéncia

“C" - CPF/GNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

ransferéncia eletrénica disponivel

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

104 CAIXA ECONOMICA FERDERAL
782 SAD JOAQUIM DA BARRA

890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

11.202

5.063,20

12/01/2026

2ECB8392F47BACASF

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

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

1M




. N

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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-8
1393
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagdo de Autenticidade
Q8JLYGD6S

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissdo da NFS-e

12/01/2026 as 09:08:41

Chave de Acesso

Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 2372200N5SEFR7Z2TOSYOVSSUNGZY5CA
Exigivel SAQ JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sP -sP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagéo da autenticidade acesse

12101/2026 http:/fintr j i L.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/1 b, menu Itas e inf os
2-Nao 2-Nso Nao Possul 04-Fixo dados desta NFS-e.

FAEREeR i
Esrdeaimi e A &
T o S R e

R L e A A
Shadada e e e e

CPF/CNPJ RGAnscrigao Estadual  Inscrigdo Municipa  Cadastro Nome/Razdo Social

07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradauro ! Complemento Bairro

RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

T e

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

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

CEPICod.Postal  CidadelPals Cod.IBGE  Telefone E-mail

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

Vir. nltérlc

Un. Medlda Descrigao

UN REFERENTE A 10 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES DEZEMBRO DE 2025. 400,00 RS 400,00
CONVENIO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. ' '
AGENCIA: 0782 CONTA 00.000.00.089-0 CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO.

it L

LC 116/2003: 040303 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Clinlcas, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, latérios e cong 0,00% 0000040300003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 400,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00

s e e e ST B e

COFINS (400,00 3,00%)  INSS IRRF  (400,00x1,50%)  CSLL (400,00 X 1,00%) Outras Ratengdes
R$ 2,60 R$ 12,00 RS 0,00 RS 6,00 RS 4,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 375,40 ' Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBIEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1393 E CODIGO DE VERIFICACAO Q8JLYGD6S.

Data CPFIRG Assinatura
/ / )




S#o Joaquim da Barra - SP, 12 de Janeiro de 2026.

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° 0001393 SERIE DE

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

CAMPO: Informacoes Complementares

Onde Constou | REFERENTE A 65 CONSULTAS MEDICA DE NEUROLOGIA NO VALOR
UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENCAO ESPECIALIZADA, NO PERIODO
NOVEMBRO DE 2025.

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

Considerar REFERENTE A 65 CONSULTAS MEDICA DE NEUROLOGIA NO VALOR
UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENCAO ESPECIALIZADA, NO PERIODO
NOVEMBRO DE 2025.

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

Para evitar-se qualquer sansao 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 quest&o.

Sem outro motivo para o momento, subscrevo-me.

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO

Atenciosamente, MEDICO LTDA
NPJ. 07.183.389/0001-05
I.E.- ISENTO
I.M. 06443 — N.Cadastro
Castro e Castro Consultorio Médico Ltda Rua Amazonas, 419

Centro — Sao Joaquim da Barra-SP.
14.600-053




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

TPUZ

3831949

Ipud, 05 de Janeiro de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa CASTRO E
CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou servigo de laudo
para eletroencefalograma, no més de Dezembro de 2025 no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.

Totalizando 10 laudos.

Sk

P
Y
\\,;)\@
é(b
P
X
W &4

\ \) e
Rosemei\'e A.KKETeixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

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

Wiona Ao, o Q@m

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Ry

Karoline Ulian/lF erreira de Souza
Chefe da Divisfio de Administracio da Satde




12/01/2026, 16:09 Banco do Brasil

G337121555858814020

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 12101/2026 16:09:03

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagédo SISBB

transferéncia eletronica disponivel

3156-9
1012026-2 {RMANDADE S C M IPUA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAC JOAQUIM DA BARRA

890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

11.203

375,40

12/01/2026

F7160ADACF6AF20B

Transagéo 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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
C%IAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102.516/0001-64
icd ici Inscrigio Estadual/RG E-mail .

Ilngczricg o Munteipe el TR rodrigochaibub@hotmail.com j

Enderego Complemento  Bairro d ) :

RnUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA3 CENTRO 2y i ]

Cidade/UF CEP DDD/Fone

T v 150 DA

- ]
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissa C ténci No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

03/0175%)2????22 0(1)7121,62a6mm 00977606 00000035 ldel 7XPA-5Z6A-5E3C-0B7R-6F6B

Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-e Portal Nacional: 352410512571025160001640006000000003526016065229012

Nome/Razéo Social CPF/CNPJ

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

Inscri¢ao Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

Enderego Complemento Bairro

AnV.FERDTNANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA /SP 14610-000 0

Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0.00 ) 0,00 0,00

Descricdo do Servigo
REFERENTE A 79 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE DEZEMBRO 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 . Qg‘fmf NOA . OR6 -2
0,00 % (PIS) R$ 0,00 Nio Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 Nio Retido__ 0,00 % (IRRF) RS 0,00 Rctido Dcsconto Incondicional RS 0,00 (=)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 Retido Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor do Servigo R$ 6.557,00
| Deduio | 000] Beneficio | 0,00] BCilulo |  655700] IssQN 131,80 | Vir Liquido NFS-c | 6.557,00]
[ Ativ.” [ Descrigdo da Atividade

[Alig.(%) | B.Céloulo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0100 6.557,00
INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente a0 Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IP1.
Local de execugdo dos servigos: ITUVERAVA /SP - Municipio de Incidéncia: TTUVERAVA / SP - NBS: 123012100
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com bi/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secrctaria Municipal da Fazenda
Central Tributéria - ISS%N
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776. JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA NOTA FL E 0
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. . is&%OO%EgR ONICA
] Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TXPA-5Z6A-5E3C-0B7R-6F6B




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de Janeiro de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
CHAEBUD OFTALMOLOGIA LTDA CNPJ: 57.102.516/0001-64 » prestou servigco de atendimento
MEDICO em OFTALMOLOGIA, no més de Dezembro de 2025, no Centro de Especialidades
conforme relatdrio em anexo.

Totalizando 79 consultas.

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

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.

Wiana Wi oe (ppsio-
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

oy

} a\:{/ .
Karoline UliarYFerreira de Souza

Chefe da Divisgio de Administragdo da Satide




12/01/2026, 16:10

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 ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrénica disponivel

3156-9
1012026-2 {RMANDADE S C M IPUA

260 MU PAGAMENTOS - P
1

5649926923

0000

57.102.516/0001-64

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA
CREDITO EM CONTA

11.204

6.557,00

12/01/2026

EF1BA0478337204F

G337121555858814024

12/01/2026 16:10:42

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deflcientes 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-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE POTIRENDABA Numero da NFS-e
284
PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
LETRONI NFS GVZ9367P9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELET CA - - Data e Hora de Emiss#o da NFS-6
09/01/2026 as 17:45:34
= Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Namero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 5095983J4Y5DVOISKOVI AXIKMHEBBJUS
Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA - SP
Niimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
09/01/2026 Para certificagéio da autenticidade acesse
; 1//138.36.123.26:5661/1 b,
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Espscial Tributagdo Tipo ISS c:::;tas o informe os da dozst:::ta ':;nsl_"a'
2 - Nio 2 -Nido Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE 2 . _ -
CPF/CNPJ RGfinscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
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

CHEN fe
SnutoriePnsThaimaaain S e

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Socia

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  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309

Un, Medida Descrigao

N 2R(I’52I'-;_’ERENTE A 50 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLGGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE DEZEMBRO DE 83,00 RS 7.470,00

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

Vir. Unitario

T
S
i

Atividade Municipio a ART

Aliquota
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socolros, am... 3,00% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Dasconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Basse de Calcuo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 7.470,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.470,00 R$ 224,10 2 -Nao R$ 0,00

IRRF  (7.470,00 x 1,50%) CSLL (7.470,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 112,05 R$ 74,70 R$ 0,00

185 (0,10%) cas {0.90%}
R$ 7,47 . R$ 67,23
Valor Liguido da NFS-e: R$ 7.010,59
Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Sim&o Eireli

RECEBKEMOS) DE MEDICINA SIMAO EIRELI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROQ 284 E CODIGO DE VERIFICAGAO GVZ9367P8.
CPF/RG

Dat:
ata Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de Janeiro de 2026

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
MEDICINA SIMAO EIRELI—ME, prestou  servico de atendimento MEDICO em
DERMATOLOGIA- CNPJ:31.014.831/0001-46 no més de Dezembro de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.

Totalizando 90 consultas.

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

P
Mok

Rbsemeiye A. L. Teixeira
Enfermeiral- 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.

Wi, Yoo e Lo

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

o

/
v/}
Karoline él\gn Ferreira de Souza
Chefe da Divisdo de Administrag¢fio da Saude




12/01/2026, 16:16 Banco do Brasil

G337121555858814032

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 12/01/2026 16:15:58

Debitado

Agéncia

Conta corrente

transferéncia eletrénica disponivel

3156-9
1012026-2 {RMANDADE S C M IPUA

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 448 POTIRENDABA
gsr)ﬂa corrente (com 130007212

Conta Pagamento 0000

CNPJ 31.014.831/0001-46
Nome favorecido MEDICINA SIMAO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 11.205

Valor 7.010,59

Data transferéncia 12/01/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  FD49BO5C80COASBB

Transagéo 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

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-autoatendimento/index.html?v=3.13.1 #/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

m



PREFEITURA MUNICIPAL DE

PEDREGULHO
SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
(16)3171-9400

i 1 siota Fiscalde DANFSe v1.0
E o Service aletydnice Documento Auxiliar da NFS-e

cadastro@pedregulho.sp.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e )
353700822361787270001 00000000000000126012508570743

Numero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
1 31/12/2025 12/01/2026 10:42:36

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséio da DPS v 2
1 900 12/01/2026 10:42:36 A autenticidade desta NFS-e pade ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municlpal Telefone
Prestador do Servigo 36.178.727/0001-00 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA -
Enderego Municipio CEP
RODOLFO DE ALMEIDA, 135, BELA VISTA Pedregulho - SP 14470-000
Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apuraggo Tributdria pelo SN .
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte {(ME/EPP) Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - (16) 3832-1222
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasaipua.com.br
Enderego Municlpio CEP
RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO ) Ipuéa - SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagfio Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéio
04.03.01 - Hospitais e congénetes. - ipuéd - SP -
Descrigdo do Servigo

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE DEZEMBRO DE 2025. TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagsio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributével - Pedregulho - SP Nenhum
Tipo de imunidade Suspens3o da Exigibilidade do ISSQN Niémero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Descaonto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 17.000,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nzo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP csLL
PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
R$ R$ - R$ 0
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 17.000,00 R$ R$ : -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - L R$ 17.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | Chave PIX: 36.178.727/0001-00 | NBS: 123011900

Lo 801009 64




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

Ipud, 06 de janeiro de 2026
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud, que a empresa
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA — CNPJ 36.178.727/0001-00 prestou servicos
MEDICOS no més de dezembro de 2025, na Atengdo Basica e Estratégia de Satde da Familia no
municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

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

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMC DT
COLABORACAG §1/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéneia do-relatdrio em anexo.

VWlora Aol e K

Mara Rabia de Oliveira

Gestora do Cenvénio

De acordo com os relatorios, solivito pf.-.gamema da empresa acima citada.

Karoline UJ !i;\{ Ferreira de Souza

Chefe da Divisao de Administracio da Sadde




_ j— MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE = ESTADO DE SAO PAULO

N b MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAG PRI ‘ T UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: Nenhum

- Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etéria

E

R AR LA,

Registros identificados 596 N&o informado 0 0 0 0 0

Registros ndo identificados 0 Total: 214 382 0 0 596
Total: 596
Sexo

Turno

B R e R S

Masculino

Manha 423 Feminino 382

Tarde 173 Indeterminado 0

Noite . 0 Nao informado 0

Néo informado 0 Total: 596
Total: 596

Local de atendimento

Faixa etaria

et Domicilio
Menos de 01 ano 1 2 0 0] 3 Escola / Creche 0
01 ano 0 0] 0 0 0 | Instituicdo / Abrigo 0
02 anos 0 1 0 0 1 Polo (Academia da satide) 0
03 anos 0 0] 0] 0 0 Rua
04 anos 0 0 0 0 0 UBS 570
05 a 09 anos 4 2 0 0] 6 Unidade moével 0
10 a 14 anos 2 2 0 0 4 Unidade prisional ou congéneres -0
15219 anos 3 15 0 0 18 Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos 9 4 0 0] 13 ) Outros 0
25 a 29 anos 4 19 0 0 23 Total: 596
30 a 34 anos 5 15 0 0 20
35 a 39 anos 12 12 0 0 24 Dados gerais
40 a 44 anos 17 24 0] 0 41 S =
45 249 amo- 14 18 5 A " Escuta inicial / Orientacdo 0
50 a 54 anos 11 38 0 0 49 . .
55259 amos 18 8 0 0 o Ficedirtlgntos / Pequenas cirurgias
603 64 anos 29 37 0 0 66 . Acupuntura com inser¢3o de agulhas 0
653 69 anos 16 40 0 0 26 'Administragéo de vitamina A 0
703a 74 anos 23 40 0 0 63 . wCateterismo vesical de alivio o
75379 anos 29 28 0 0 37 Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes 0
80 anos ou mais 17 47 © ° o4 Cirurgia de unha (cantoplastia) 0

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas,

Impresso em 06/01/2026 s 16:13 por Larissa do Nascimento Silva. Pég.1/2




‘ . MINISTERIO DA SAUDE

sAuDE ESTAD(f) DE SAO PAULO
o MUNICIPIO DE IPUA

ATEMCACPRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracio de medicamentos

Coleta de citopatolégico de colo uterino 0 Penicilina para tratamento de sffilis
Cuidado de estomas 0 Subcutanea (SC)
Curativo especial 0 Topica
Drenagem de abscesso 0 Total:
Eletrocardiograma 0
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 Outros procedlmentos (SIGTAP)
Exame do pé diabético 18 : e e -
0101030029 VISITA 14
Exérese / Bidpsia / Pungio de tumores superficiais 0 DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR :
de pele PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
Infiltracdo em cavidade sinovial 0 0101040024 - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA 237
Remoc&o de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 0101040075 - MEDICAO DE ALTURA 1
nasal
0101040083 - MEDIGCAO DE PESO 1
Remocao de corpo estranho subcutineo 0
0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 1
Retirada de cerume
0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 571
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0 ATENCAO PRIMARIA
paciente) -
0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 10
Sutura simples 0
0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 1
Tamponamento de epistaxe 0
0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO .14
Teste do olhinho (TRV) 0 DOMICILIAR
Triagem oftalmoldgica 0 0301010269 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO 1
Totalk 19 NA PUERICULTURA
0301010277 - AVALIACAO DO 2
s - DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
Procedimentos - Teste rapido PUERICULTURA
[ 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAQ 239
De gravidez 0 ARTERIAL
Dosagem de proteintria 0 Totat 1092
Para HIV 0
Para hepatite C 0
Para sifilis 0
Total 0

Endovenosa

Inalagdo / Nebulizacio

Intramuscular

Oral

5 !
0
0
0

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 06/01/2026 as 16:13 por Larissa do Nascimento Silva. Pig.2/2




12/01/2026, 16:17

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NiUmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

3156-9
1012026-2 {RMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICCOB S.A.
3188 CREDICITRUS

3714160

0000

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

11.206

17.000,00

12/01/2026

4E085199A548610F

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrdnica disponivel

G337121555858814035

12/01/2026 16:17:29

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 722 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#Itemplate/~2Ftransferencias~2F862—1.bb

mn



Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ By

JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79 30

Inscri¢o Municipal Inscrigéo Estadual/RG E-mail - ) Sy e

13738 soaresleitecontabilidade@gmail.com E

Enderego Complemento Bairro R A

Rua Coronel Jose Bernardino F, 576 - lado impa  Jardim Independenc okl e

Cidade/UF CEP DDD/Fone

L st i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

09/01/2026 17:30 01/2026 00977610 00000565 ldel 7Z7TW-6S1F-5E3C-0B7R-6FPA

Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-¢ Portal Nacional: 35241051227374671000179000000000056526012134742491

Nome/Razéio Social CPF/CNPJ

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

Inscrigio Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail '

ISENTA ISENTA

Enderego Complemento Bairro

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

Descriggo do Servigo
REFERENTE A 51 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 PRESTADO NO MES DEZEMBRO DE 2025.

TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Conta para deposito:

Banco Sicredi S/A — 748
conta nr 33.258-6- agencia- 0715

Base de Célculo das Retengdes [Q/Y"m L 304 .8006-2/
0,00 % (PIS) R$ 0,00 Nzo Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 Nio Retido 0,00 % (IRRF) RS 0,00 Retido Desconto Incondicional  R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 Retido Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 ()
Valor do Servigo R$ 4.233,00
| Dedugio |  0,00] Benchiio | 000 B.Cilaulo 423300 ISSQN 85,08 | Vir Liquido NFS-¢ | 4.233,00]
[Ativ. | Descrigio da Atividade : [Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. . 2,0100 4.233,00

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Empresa pertencente 2o Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e [PI.
Local de execugdo dos servigos: ITUVERAVA / SP - Municipio de Incidéncia: ITTUVERAVA / SP - NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificaclio da autenlicidade desla NFS-e acesse: www.primaxonline.com br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
et Mol e
enl rbutaria -
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776. JD. UNTV'ERSITARI% - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME .
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NoTA FI%?&%&%EER ONICA
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TZTW-6S1F-5E3 C%I(I)B7§-6FPA




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

Ipud, 05 de Janeiro de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, éomunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa JOSE
MARIO JUNIOR ME — CNPJ 27.374.671/0001-79, prestou servigo de atendimento MEDICO em
VASCULAR E ANGIOLOGIA, no més de Dezembro de 2025, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.

Totalizando 51 consultas.

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

Enfermeira - COREN: 264.985

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

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

H

Karoline Uliak/ erreira de Souza

Chefe da Divisdo de Administragfio da Satde




12/01/2026. 16:22 Banco do Brasil

G337121555858814045

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 12/01/2026 16:22:40

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

transferéncia eletronica disponivel

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

748 BCO COOPERATIVO SICREDI S A.

715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

DV) 332586

Conta Pagamento 0000

CNPJ 27.374.671/0001-79
Nome favorecido JOSE MARIO JUNIOR
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 11.207

Valor 4.233,00

Data transferéncia 12/01/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  SF83CE76228CEBF7

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

Servigo de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

171



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
24
Codigo de Verificagio de Autenticidade
RBUFFOWDM
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
09/01/2026 as 19:02:39

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prastagéo 85537DNG1C1GJ4680EFUFZVIMNAVCSKB
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nidmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia

09/01/2026 Para certificagio da autenticidade acesse

" N " iscal ime E al Trib ~ Tioo 1SS http://187.32.255.145:1982/Issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo po consultas e informe os dadas desta NFS-e.
1-Sim 1-Sim Micr presérlo e Empl de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

giie T
A A KT A AT

CPF/CNPJ RGnscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
53.143.620/0001-46 56.457.294-9 1.125.4224 000017581 KAROLINE PEREIRA DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1058 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

CPF/CNPJ/Documento RGnscrigdoe Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razédo 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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur to@sant ipua.com.br

Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitério B Tohll
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE DEZEMBRO DE 2025. ’

4.800,00 R$ 4.800,00
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 4.800,00

L 116/2003: 041201 Aliquota  Afividade Municipio  Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001 8630504

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 4.800,00 RS 96,48 2 - Ndo R$ 0,00

COFINS
RS 0,00

INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

183 (0,10%) CBS (0,90%)
RS 4,80 R$ 43,20
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

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

RECEBKEMOS) DE KAROLINE PEREIRA DA SILVA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 E CODIGO DE VERIFICACAO RBUFFOWDM.

Data CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAﬁDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Ccntro — Cx Postal 3-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1 P'U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

‘ \ ,/ 7 ’b y
(riaaisng

Ipud, 06 de janeiro 2026.
RELATORIO DE PRODUCAQO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa KAROLINE
PEREIRA DA SILVA LTDA - CNPJ: 53.143.620/0001-46, prestou servigos ODONTOLOGICOS no

més de dezembro de 2025, na Atengdo Basica e Estratégia de Satide das Familia no Municipio de Ipud,

conforme relatério ¢em anexo.

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

SAUDE DA FAMILIA.

KO\QQV\\!L \@ﬂw:. r&a\ Sllve.

‘Responsavel pelo Relatério

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

FAMILYA, declaro ciéneia de relatdrio em anexo.

Wbm% ooa@&@,@

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

Deacordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

/
N4

Karoline Uliarr Ferveira de Souza

Chefe da Divisio de Administraciio da Satde




. SADDE (

ATENGAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equi

personalizados: Nenhum

'

Resumo de producao

pe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

Relatorio de atendimento odontolégico

Faixa etéria

[ Descricio Quaﬂtid@ ['DEScricéo Masc. ~ Fem. Indet. N. Inf. ‘VTOtal]
Registros identificados 84 60 a 64 anos 2 2 0 0 4
Registros ndo identificados 0 65 a 69 anos 2 0 0 0 2

Total: 84 70 a 74 anos 3 1 0 0 4
‘ 75279 anos 0 2 0 0 2

Dados gerais "80 anbs ou méis k0 0 0 | 0 0

LDescricéo Quantidade] Nao informado 0 0 0 0 0
Gestante 10 '

Paciente com necessidades espéciais‘ 0 ot * ” ° ’ ”
Sexo

Turno | &escrigéo_ ~ Quantidade

@scrigéo QuantidaCTG] Masculino él
Manha 40 Feminino 53
Tar.de 4 Indeterminado 0
Noite 0 N&o informado 0
Néo informado 0 Total: 84

Totak 84 -
. Local de atendimento
Uescﬁ 5 Masc. . Fem. [Eescri‘;é" Quantidade |
cdo asc.” - Fem. 'Indet. N.Inf Tota Domicilio 5
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0
Olano 0 0 0 0 0 Instituicio / Abrigo 0o
02 anos 0 Y 0 o 0 Polo (Academia da saﬁde) 0
03 anos 0 0 0 0 0 Rua 0
04 anos 2 0 0 0 2 UBS 79
05 a 09 anos 4 1 0 0 5 Unidade mével 0
10a14anos T2 0 0 3 Unidade pﬁsional ou congéneres 0
15a19 anos 4 4 0 0 8 Unidade socioeducativa | 0
20 a 24 anos ’ 0 2 0 0 2 QOutros 0
25229 anos 5 9 0 0 14 Nio informado 0
30 a 34 anos 1 3 0 0 4 | Total: 84
35 a 39 anos 2 9 0 0 11
40 a 44 anos 2 6 0 0] 8
45 a 49 anos 0 5 | O 0 5
50 a 54 anos 0 5 0 0 5
55a 59 anos 3 2 0 0 5

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresso em 05/01/2026 as 10:10 por Karoline Pereira da Silva.

Pag.1/3



7

SAUBE

ATENCAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE B

personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

Procedimentos

URANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

dades processados em 05/01/2026 35 00:00
) resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

[.Deécricéo Quanfidade] LDescri'céo g Quantidade]
Consulta agendada 47 Curativo de demora com ou sem preparo 0
biomecanico
Escuta inicial / Orientagdo 0
. Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 23 S , _
' ' o Evidenciacdo de placa bacteriana 0
Atendimento de urgéncia 14 : e S o
e o o Exodontia de dente deciduo 1
Nao informado 0 : Co o
Total 84 Exodontia de dente permanente 3
Instalagdo de prétese dentaria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcio de 0
prétese dentaria
LDe_scricéo o . Qua’ntidada B
Primeira consulta odontolégica programatica 41 erentagao de hlgleng chal e 23
Cbnsulta de retorno em odontologia 39 Proﬁlaxia»/ Remocéo da placa bacteriana 6
Consulta de manutencdo em odontologia 4 Pulpotomia dentaria . 1
Nio informado Radiografia interproximal (bite wing) 0
Total: 84 Radiografia periapical 4
' Raspagem alisamento e polimento supragengivais 56
Vigilancia em satde bucal {por sextante) : .
LDescri(;éo Quantidadq Ras_pagem alisamento subgengivais (por sextante) 6
Abscesso dentoalveolar 0 Restauracio de dente permanente anterior com 10
o resina composta
Alteracdo em tecidos moles 0
Restauracdo de dente permanente posterior com 23
Dor de dente 21 resina composta
Fendas ou )fissuras labiop_alata‘is ‘ 0 . Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 vpgcnente) e : L
Traumatismo dentoalveolar '0 ~Selamento provisério de cavidade dentsria 9
Nio identificado 63 Tratamento de alveolite 0
N&o informado 0 Ulotomia / Ulectomia 1
Total: 84 Total: 169
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)
Q‘ascri‘;éd . _ ( Quantidada @escri¢5° ‘ : - Quantidade
Acesso a polpa dentaria e medicagao {por dente) 13 0101020120 - ORIEN,TAC’Z\O DE HIGIENIZACAO 1
] DE PROTESES DENTARIAS
Adaptacio de protese dentaria 0 '
o o 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 41
’ Apllcagap de cariostatico (por dente) 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Aplicacao de selante (por dente) 2 (EXCETO MEDICO) . PP :
L L ) T 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA
Aplicacdo t6 def P 41
Aplicag pica de ltor (lndlvxduavl‘ por sess3o) 2 ‘ ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Capeamento pulpar ' o Lo
. pulp ? 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 2
Cimentacao de protese dentaria 0 EM ATENCAO BAsICA

TPresso em 05/01/2026 as 10:10 por Karoline Pereira da Silva.
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 gaAUDEC

ATENCAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

personalizados: Nenhum

-

Outros procedimentos (SIGTAP)

Encaminhamento

[-Descricéo Quantidade] [Descrigéo Quantidade ]
0307,010104 - RESTAURACAO DEA DENTE 2 Periodontia 0
8IE[§:RH8UO POSTERIOR COM IONOMERO DE Prétese dentaria 4
0307010112 - RESTAURACAO DE DENTE 2 Radiologia 0
DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. Outros K
0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL 2 Nio informado 79
CDS - ORIENTACAO INDIVIDUAL EM SAUDE 4 Total: . 85

Total: 95
Problemas / Condigoes avalladas CIAP2

Fornecimento [Descrlcao Quantidade]

LDescricéo e Quantidadé] Total: 0
Escova dental 0
Creme dental 0 Problemas / Condlgoes avaliadas - CID10
Fio dental 0 ( Descrigao Quantidade |
Nio informado 84 K02 - CARIE DENTAR|A ’ _26

Totak 84 K036 - DEPOSITOS NOS DENTES 5
K040 - PULPITE 6
Conduta / Desfecho K041 - NECROSE DA POLPA 2

(| Descricao Quantidade ] K042 - DEGENERACAO DA POLPA 2
Retorno para consulta agendada 21 K046 - ABSCESSO PERIAPICAL COM FISTULA 2
Agendamento para outros profissionais AB 2 K050 - GENGIVITE AGUDA 1
Agendamento para NASF 0 K056 - DOENGA PERIODONTAL, SEM OUTRA 3
Agendamento para eMuiti 0 ESPECIFICACAO -

Agendamento para grupos 0 K083 - RAIZ DENTARIA RETIDA 3

Alta do episdio ' 4 S025 - FRATURA DE DENTES 8

Tratamento concluido 69 Z012 - EXAME DENTARIO 33
Total: 96 Total: 91 ‘

Encaminhamento

l Descricio

Atendimento a pacientes com necessicades
especiais

Cirurgia BMF
Endodon';ia
Estomatologia
Implantodontia
Odontopediatria
Ortodontia / Ortopedia

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Quaﬁtidade '
1

O »r O O w »

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (codlgo do SIGTAP)

Ubescrlgao

Sollc:tacﬂ

Total:

Impresso em 05/01/2026 3s 10:10 por Karoline Pereira da Silva.
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12/01/2026, 16:25

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

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICOOBSA.
3208 CC COOCRELIVRE

32160984

0000

53.143.620/0001-46

KAROLINE PEREIRA DA SILVA
CREDITO EM CONTA

11.208

4.800,00

12/01/2026

A36548BDDD230D7D

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
= transferéncia eletronica disponivel

(G337121555858814048

12/01/2026 16:24.52

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidaria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hitps://autoatend imento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i index.htmi?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



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

Nuamero da NFS-e

PM DE IPUA - SP
6
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Coédigo de Verificagdo de Autenticidade
8HEJQKO0ZJ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/01/2026 as 10:53:09

Chave de Acesso

Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incid&ncia do ISS Local da Prestagdo 85550HS37J2853B8HQIFS1 YR2EAOYVON
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2026 L:am“cerliﬁcac;'é.c da autenticidade arcesseL
ipua.sp.gov.br: 1982/
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-8Sim 2 -Ndo M presério e Empi de Peq Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ RGnscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cad: Nome/Razio Social
61.599.843/0001-40 1.123.4349 000018796 MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO

Logradouro Comiplemento Bairro

R. PALMYRA COSTA DA ROCHA, 251 SANTA CRUZ
CEP Cidade Telefone E-mail
14612-166 IPUA-SP

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigao 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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur to@sar ipua.com.br

Vir. Unitdria
UN SEI;%I;ENTE A 152 HORAS PRESTADAS COMO NUTRICIONISTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE DEZEMBRO 4.256,00 RS 4.256,00

Un. Medida Descrigéo

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

VALOR BRUTO: R$ 4.256,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.256,00

LG 116/2003: 041001

Aliquota Anwdade Municipio ‘ Cédigo CNAE Codlgé da Obra C&digo ART o

2,01% 000041000001 8650002

Nutrigdo.
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Ciélculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 RS 4.256,00 RS 85,55 2 - Nao

R$ 4.256,00 R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00
st :xX&ymxxw&}: ERRD At roa 2 g
Em cdmprinieiit o el Coniplom
IBS (0,10%j CBS (0,90%)
R$ 4,26 R$ 38,30

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.256,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

BANCO: 0260
AG: 0001
CI/C: 809398617-4

0ol 404.20 96 -

RECEBYEMOS) DE MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICACAO S8HEJQKOZJ.

Data CPFIRG Assinatura

/ /.




SI;ICRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de janeiro de 2026

RELATORIO DE PRODUCAQO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO ME - CNPJ
61.599.843/0001-40, prestou servigos de NUTRICIONISTA no més de dezembro de 2025, na Atencio
Basica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

Totalizando 152 horas.

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

Moo Joadide di Com. ¢ Baidy

" 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.

Mara Ruabia de Oliveira

Gestora do Convénio

3¢ acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

@ﬂﬂ/
N

Karoline Ulian Ferreira de Souza

Chefe da Divisao de Administragio da Saude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

@A@w

ATENGAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de atividade coletiva

Resumo de producao Publico alvo

[Descricio R i 2 -
Total de registros - , e e Comunldade ,ei‘l.%?ra' :

Crianga O a 3 anos ]

Namero de participantes Crianca4 a 5 anos
[ Descri¢ao ; i g e S Qt_ignf_i_d_adé'] Crianga 6 a 11 anos )
Particpantes identificados 11 Adolescente
Total de participantes - ' S - 66 Mulher S “
Gestante 0
Turno Homem - 0
( Descricio e ~ Quantidade | Fén;"'i”arés” . “ 0
Mann3 — © Pesoaido o
Tarde e e e pessoas com doengas crénicas 0
Noite I B Ususrio de tabaco 0
Nao informado B ..o Usuano de alcool 0
Total: 13 ‘ o
T Usuano de outras drogas o 0
Programa satide na escola 'Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental_ S O )
(Peswisio T qiantidade)  Profissionaldeeducagio o
Educacio 0 Outros O
U.Sa’L’lde ” - ' - h 0 Naomformado o 0
: o 'Total': . e e e e 1 Tota] e 5
Atividade Temas para satde
[Descriqéo o e i o 7 Quant'dada LDescrlcaO iy CELe R
Reunido de equipe : 3 Acoes de combate ao Aedes aegyptl ‘
Reunido com outras equipes de satde - 5 . Agravos e doencas negligenciadas o
Reunido intersetorial / Conselho local de sadde /I _ - O Alimentacdo saudavel e 5
Controle SOCiaI . s Autocmdado de pessoas com doengas cronlcas 0
Educagao em saude . - O , rvggiﬁg{a\pla e direitos humanos . O M
Atendimento em grupo 5 _' }Prgy?nc;éo ao uso de a;l‘cool, tabaco e outras drogas 0
Avaliagao / Procedimento COIet'VO . ,O ) _Envelhecimento (climatério, andropausa, efc) - o O
Mobilizagso social o Plantas medicinais / Fitoterapia ’O ”
Néo informado e R 0 . Prevencdo da violéncia e promocio civa‘;;i:cura da B O
Totalk 13 paz

Salde ambiental

oo

Sane bucal

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/01/2026 as 10:07 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.1/2




* MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

- de Frio

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para salde Temas para reuniio
[ Descrigio . PREEREE L Quantldade] [ Descricio = :
Salde do trabalhador 0 Questoes admlnlstratlvas / Funuonamento 0

- Quantidade ]

Saude mental Processo de trabalho 3

Dlagnostlco do terntono / Monltoramento do 0

Salde sexual e reprodutiva
' o C terrltorlo
Semana salde na escola - : o—
Planejamento / Momtoramento das acGes da 0

Amamentagao eque

Alimentagdo complementar saudavel‘ Dlscussao de caso / Pro;eto terapeutlco smgular

Outros Educagao permanente

'©® 0o oo oo o

Nao informado Outros

Total: - ) 13” . Nao mformadO

©® 0.0 uio .

Total: _

Praticas em satde
[Descrigéo [ D Quantidadé‘]

Antropometria 0
Apligagéo tépica de flaor ' 0
Desenvolyimento da linguagem 0
 Escovacio dental supervisionada 0
Pra’ti_cas corporais e atividade fl'sica » 0
PNCT sessédo 1 - | 0
PNCT sessdo 2 0
PNCT sessao 3 - 0

T soecso 4 o e e O

oo st . e e 0
Sane ocular 0
Verificacdo da situacdo vacinal 0
' ‘Qutras 0
Outro procedimento coletivo 0
5
5

Né&o informado
Total:

Préticas em satide - Outros procedimentos coletivos
[ Descrigio . . L o o Quantidada
Totak 0O

Dados processados em 05/01/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/01/2026 as 10:07 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pég.2/2




- SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

[ Descricé_d

ot Qu‘antidéde‘«]

LDeSérigéo MascFemIndetNlnf

Registros identificado;

Registros nado identificados

Turno

Total:”

83

0
. 83 “

[ Descricao

. Quantidadej

Manha
Tarde
Noite

Nao informado

Faixa etaria

Total:

36
47
0

83

LDescricéo 7' Masc.; Fem. Indet. ~N. I'nf..:;r: Tom

Menqs de 01 ano
01 ano
02 anos
03 anos
04 anos
05 a 09 anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25a 29 anos
3Q a 34 anos

‘ .’_35 a 39 anos
40 a 44 anos

) 45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 259 anos N
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos

/ 75a79 anos

0
Q
0
0
4
1
0
2
Q
o
1
2
5
1
6
2
3
)
1

0

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00

O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

HA RO, M AN O R, O O0R oo

[N
o

RN RN

0

0
0
0
0
0
0
0
0
o .
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

\

'©. 0o o o o o o .o o:oio<o;o,o.‘;ofo o o. .o

0
0
1
0
1
6
2
1
4
6
9
5

16

N N NN

80 anos ou mais 1 ‘_5 0 . 0 ‘ _6

Néo informado o0 o0 c...0 o
Total: 31 52 0 0.8

Sexo
[ Descrigho  © i i Quahtid}a_de‘j]
Masculino 31

Feminino - » 52
Indeterminado » » ’ 0

Néo informado ‘ ’ 0
Total: 83

Local de atendimento

Deseigio . Quantidade]

Jbemicilio .15
_ Escola / Creche | |
instituicio/ Abrig
Po_lg (Af:aderpia da sadde) |
e t\ e e 0
Unidaqevmévd | e e e e
 Unidade prisional ou ?9”5‘31?3?3_? B
Unidadg socioeduc:f\tiva -

Outros 0

Dados gerais
Lbéééricéo :

Escuta inicial / Orientacio 0

| Quanidede]

Impresso em 05/01/2026 as 10:09 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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. MINISTERIO DA SAUDE
S ﬁﬁ@@ ©@s ESTADO DE SAO PAULO
. g MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA : UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I fpua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT!I - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracio de medicamentos
([ Descrigso | . Quantidade] [(Descigio " Quantidade]
Acupuntura com lnsergao de agulhas S O ‘ *Endovenosa 0
| Administracdo de vitamina A , ' _O lnalagao / Nebullza(;ao . B O
Cateterismo vesical de alivio - 0 _ Intramuscular 0.
Cauterizagéo quimic'a de pequenas jesées - O . ‘ OraI MO
Cirurgia de unha (cantoplastla) ) 0 ‘ vPen|C|I|na para tratamento de Slfth. - O
Coleta de citopatolégico de colo uterlno 0 Su}bcgtan\ea (SC), ) Ow
Curativo especial AO - Total: 0O
Drenage‘m de absces_so ) WO
Eletrocardiograma 0 Outros procedlmentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho (Fundoscobia) : 0 Eesmcao L S e Quantldadj
' Exame do p‘é d’iabéticvé o O 0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA ‘ 41 )
Exérese / Biopsia / Puncéb dé tumores sﬁﬁefﬁ&éig 0 “ 3350:1?\;&028;gsgs%gﬁ%izg%FEéﬁng %
depdle . (EXCETOMEDICO)
Infiltragdo em cavidade sinpvial 0 » - ‘ . ‘Tbtél: 124
Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva‘e - ‘ -
‘ nasal o ‘ o ;
Remogéo de corpo estranho subcutaneo 0
et do cerume ; e e O
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por - 0
paciente)
Sutura simples ‘ o
Tamponamento de epistaxe | 0 |
Teste do olhinho (TRV) O |
Triagem oftalmoldgica ” O |
Total: 0
Procedlmentos Teste rapldo
LDescru;ao L e L he Quantidade:]
De gravidez 0
Dosagem de proteinuria - - - O |
Para Hl\) » 6
Para hepatite C 0
Para sifilis » 0
Tota 0

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresso em 05/01/2026 as 10:09 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/2




o MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE (@sus ESTADO DE SAO PAULO
' MUNICIPIO DE IPUA
ArencRopmmAna UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual
Resumo de producio Faixa etaria
( Descricio o R _ Quantidade] [ Descrigio  Masc. Fem. Indet N.Inf. Total
0 0 7

Registros identificados 8 15219 anos 0
Registros}néo identific(ados ) o o 0 20a24anos 2 4
Total: 83 254 29 anos -
0a34anos
35a39 anos
40ad4anos
45349 anos

{

Dados gerais
(Descricio ~  sim_ Nio  Naoinf)

7

4

2

3

4

Fcouemobsenagio 0 8 0 .
4

Gravidez planejada 0 0 - ‘8‘3

LI AT NN N P O

50a54 anos

Vacinagio em dia 0 0 83
’ ‘ T 55259 anos 16

60asdanos

65269am0s
70a74anos
75279 anos

Turno

[Désc_rigéq o S o }Quan_'tidadej
Manha .
Tarde _ . Y
it o ' “ . | . | . e 0

80 anos ou mais

O iRk iRk NI N o RN koo N
'©.©o ©o ©o ©o o 0o o0 o o ocioio o

Néo informado , 0 Néo '“f.‘.’fmf‘d?

Total 83

[N
o
o/© ©0c. 0o 0o o 0oloo o o o o o
I A

mio ‘o in s

H
H

w

-
‘:Ul;
NG
'foi

TOtal: T -,.-lm T e 0t i,

H
H
H

Sexo Local de atendimento

u)escricéo EEESE R S R Quantldaa bescrlcaq £ i QU@‘JﬁF’adg
Domicilio 15

Escola / Creche 0

Masculinp 31

Feminino 52 .
Indeterminado 0 Insﬂtuugéo/Abngo . o e e et e O

Néao informado 0 P,°'°‘(,A°,‘a,.‘?,¢m,i?d«a_5?__"1‘.“’#) e e s e e 0

Total  gg  Rw
UBS 68

o

Faixa etaria . . Unidade mével

LDescrigéo Masc.  Fem. Indet. NlnfTotan Unidade prisional ou congéneres

Menqs de 01 ano ’ O 0 ) 0 - 0 Unidade socioeducativa

0o o oo .o

01 ano ] Outros
02 anos 1 Nao informado

03 anos Total: 83
04 anos
05 a 09 anos

10 a 14 anos

~ M O'0Cio.O
;‘:oi»—\ o;oj?;-\fjogo
oooooo
oooooo

‘s o o

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

 SAUDE @

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum ]

Tipo de atendimento eMulti / Polo

[ Descricio ‘ T i - Quantldade] Alistak aprgsenta registros do LEDI verséé 550 ?u supe.frior. _
Atendimento de urgéncia 0 EDESC‘TKSO : > i k .. Quantidade
Consulta agendada 68 Avahaqao/ Dlagnostlco SRR O
Consulta agendada programada / Cuidado 0 ; Procedlmentos cI|n|cos/Terapeut|co e b e 0 ,

. contlnuado o et e Prescrigéo terapéutica 0
Consulta o d|a ' T Néo mformado et ot s e s e 83
ecuta iicial / Onentagao 5 et i e A 3 s Tota|83
Nao informado 0

Total: 83 Conduta/ Desfecho

Atencao domiciliar Retorno para consulta agendada , o 83
[Descricéo , s B i "r'Quahtidfé&é]  Retorno para cuidado contlnuado / programado iv V o
AD1 v - 0 Agendamento para grupos 0
AD2 ’ _ . ‘ 0 Agendamento para NASF VO W
AD3. - .0 Agendamento para eMultl A 0
Neoinformado . . 8 Audoepissdo 0

Total: 83 Néo informado - 0

| Totah 83
Racionalidade em satde ‘

LDeSCfi¢5° ' o ' Q!Ja,“tidade] Problemas / Condu;oes avalladas Outros CIAP2
Medicina tradicional chinesa 0 [Descngao ST ; 7 Quantid dj
. O 0 RS S '_ antidade
Antroposofia aplicada & satde 0 A97 SEM DOENCA 33
Homeopatia o 9 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 21
Fitoterapia .0 . DA SAUDE . s A o e e e e e s
Ayurveda . B 0 : D12 OBST'PACAO . e 1 b S \1
Outra 0 PO1 - SENSACAO DE 1
. B ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO
N30 informado 3 s Dl
\ ; : ) 3 TO3 - PERDA DE APETITE 1
Total: 83 e e o e R A S 2 e et e e oo
- TO8-PERDADEPESO >
. CAla ' T29 - SINAIS/SINTOMAS 13
Crianga - Aleitamento materno _ ENDOCRINOLOGICOS/METABGOLICOS/NUTRICI
LDescricéo S ' o QUantidade] ) ONAIS OUTROS
Exclu’sivo‘ o o S 0 T82 OBESIDADE 1
Predqminante o o . 0 T93 - ALTERACAO NO METABOLISMO DOS 8
Complementado 0 LIPIDOS e 5 e 2 L e 141 2 A et e oo
Inexistente : 0 Towk . B4
Nao informado 83
Total: 83

Dados processados em 05/01/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar infarmagées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/01/2026 as 10:04 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/3




| @ﬁﬁ@?

ATENGAOC 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: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT]I - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa-Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / CondicGes avaliadas - Outros CID10

[ Descrido : o "Quantidédéf]
Total: 0.
Exames - Triagem neonatal
( Descrigio  Solicitado Avaliado ]
Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Teste do olhinho (TRV) | v 0 o (¢}
Teste do pezinho _ 0 0
e S e 'Total:Afm P!

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)
; Solicitado Avaliado]
Total: 0 o

[ Descricao

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)
\ ' : o Solicitadé]
Total: 0

[ '_Desérigéo'

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/01/2026 as 10:04 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.

Pdg.3/3



12/01/2026, 16:30

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Data transferéncia

"G" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

8093986174

0000

61.599.843/0001-40

MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COS
CREDITO EM CONTA

11.209

4.256,00

12/01/2026

FODEDAS79468D5F6

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcuItadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrdnica disponivel

G337121555858814056

12/01/2026 16:30:05

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

171



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

PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e

35
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
JXSLEF2VS
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
12/01/2026 as 09:54:06

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Eues

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 85544LXZOP2VZQXQMCHFHBROIQT8Y5HS
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

12/01/2026 'LPara"certi‘f-icagléi: .‘.i: ::t':;:‘tlizi:::e acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagio Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 1-8im Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

B S N

RS R
m%x;mguxmwxxx&.mm eSS
SRR L= mxgxmﬂ SR

CPFICNPJ RG/nscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz5o Social

50.067.360/0001-89 58.919.799-X 1.129.4123 000016866 MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA ALCIDES MONTANHER, 372 OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-110 IPUA-SP MARIANA_ALVESCOELHO@HOTMAIL.COM
S WM L *mﬁf:gﬁ
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Socia
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Baimo
RUA FERDINANDQ FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Un, Medida Descrigdo

VIr. Unitério Total

LC 116/2003 041601

UN REFERENTE A 142 HORAS E 50 MINUTOS PRESTADAS COMO PSICOLOGA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE 3.990,00 RS 3.990,00
DEZEMBRO DE 2025. -390, .990,

Alfquota Atividade Municlpio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART

Psicologia. 2,01% 0000041600001 8650003
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Cdcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.990,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.990,00 RS 80,20 2-Nio R$ 0,00

R$ 3,99

T ————
B T

Outras Retengiss

R$ 0,00

INSS IRRF
R$ 0,00

GBS (0.90%)
R$ 35,91

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.990,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Agéncia: 0001

Banco: 0260

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

Conta: 25709989-9

RECEBKEMOS) DE MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 35 E CODIGO DE VERIFICACAO JXSLEF2VS.

Data CPFIRG
/

Assinatura

o 404030 - &




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, 07 de janeiro 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA ME — CNPJ 50.067.360/0001-89, prestou servi¢os
de PSICOLOGIA no més de dezembro de 2025, na Aten¢do Bésica e Estratégia de Satde da Familia
no Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

Totalizando 1425 horas.

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

s acco. Gouer  Coelhe-

- 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.

Mara Riabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

3

v/
Karoline Ulian Ferreira de Souza

Chefe da Divisdo de Administraggo da Savide




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

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE (

ATENGAO PRIMARIA

- Relatorio de atividade coletiva

Resumo de producao Pablico alvo
(Pescrigio ~~  Quantidade] [ De:
Total de registros 34 Comunit_:lade em geral

Crianca O a 3 anos

Ntimero de participantes Crianeadasanos

(Deseie uantidade]  Criancabaitanos.

H

Participantes identificados » i 54 Adolescente

‘o ooio . o oo

Total de participantes 61 Muiher

Gestante _ o

Turno Homem 0

[Descric_éo : : i : Quantidade] Famiiiares 0

Manha s Pessoa idosa 0
Tarde 19 e e - e oo

. . . - i Pessoas com doencas crénicas 0

onte , A S O Usuério de tabaco 5

doin ormado et s e O - Usuarlo de aIcooI 0
Total: 34 b e o e e e e e e

e Usuarlo de outras drogas 0

. Pessoas com sofnmento ou transtorno mental
Programa satide na escola ISRt : e e 18

{ Descrigdo " - : ’ Y ; “ : % Quantidade] PrOﬁSSIonal de educac?.(.) e A 13 e e et S 4250 e emeet et oo

0
Outros 0

Educa‘c‘éo 0
Satide 0 Na°'“f°""ad° e .0

Towh: o o Temk 29

Atividade : Temas para saude

[ Descricao ' IR e ‘_“Quéh‘ti‘d‘:;idé) [ Descricdo
Reunido de equipe 2 :Agoes de combate ao Aedes aegyptl

i

Reunido com outras equipes de saude 3 _ Agravos e doencas negligenciadas

0
0
0

0
0

Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 _ Alimentacao saudavel ,
Controle social ‘ cronicas

5.
H

Autocutdado de pessoas com doengas cromcas

Educaqao em salide . : . N ,O. . Cldadanla e dll’eltOS humanos

H

‘Atendlmento €M grupo . e e e 29 Prevenqao ao uso de alcool tabaco e outras drogas

Avaliacio / Procedlmento COIet'Vo Envelheqmento (chmaterlo, andropausa, etc)

Mobilizagdo social
_Plantas medicinais / Fltoterapla

]

oo o wun

,NaQ.'F‘,f,‘”ma‘,j.?, s e e 2 Prevencao da violéncia e promocao da cultura da
Total: 34 paz

tal
Saude bucal 0

Saude amb

=)

Dados processados em 07/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/01/2026 as 09:34 por Mariana Alves Coelho. . Pég.1/2




SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde

Temas para reunido

[ Descricao

" Quantidade

Quantidade ]

Saude do traball]ac;!or -
Saude mental

Saude sexual e reprodutlva ]
Semana saude na escola

Amamentaqao

Ahmentagao complementar saudavel

Orutros

Nao informado

Praticas em satde

Total:

0
24

1o o o 0 o

[ Descricao

. Quantidade

Antropometna
Aphcagao topica de ﬂuor
Desenvolvumento da Imguagem

Escovacgdo dental supervisionada

Praticas corporais e atividade fisica

PNCT sessdo 1
_ PNCT'sesséq ’2 \
PNCT sesséo 3
‘PNCT sessao 4
Satde auditiva
~ Saude ocular
Verificagdo da situaco vacinal
Outras ‘ | - |
Outro procedimento coletivo

Nao informado

Praticas em salide - Outros procedlmentos coletlvos

Total:

o]

'O 0 000 0oioo 0o 0 o. .0

)
0

[ Descrigio

Dados processados em 07/01/2026 3s 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Total: e

Questoes admlnlstratlvas / Funaonamento

Processo de trabalho

Diagnéstico do terrltorlo / Monltoramento do

terrltorlo

Planejamento / Monltoramento das agoes da

equupe

2
2
0

o

Dtscussao de caso / PrOJeto terapeutlco smgular

Educaqao permanente

Outros

Nao |nformado

Totak

Impresso em 07/01/2026 as 09:34 por Mariana Alves Coelho.

Pég.2/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128) - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etéria

([ Descrigao . quatidade] [ Desoigio

. Fem. Indet.

3-;'
T
(73
(2]

Registl_'os identifi};a’do_s R, 12 . 15a 19 anos
Total .12 N25 a“2.9 anos
S0a4anes

€

Dados gerais

£

il\)fo’l—\il—\fo

Ssagganes
40asamnos
S0as4anos
o3 59??9?

[Descricéo ’ e Sim . Nio Néo‘ln"rf,;]

Ficou em observacéo 0 12 v ) O
Gravidez planejada o] 0 12
Vacinagdo em dia 7 O 0 . 12

60 a‘64 anos
62 5.9 anos .
70a74 anos o
75a79ames

Turno

[ Descricdo- ' e - i :Quantidadé]
Talfde 5
Noite | : o | \ | 0

80 anos ou mais

'O © 0o © 0o oo 0N O R O OO O
'O 0. 0 0 0o 0o 0o o0 o 00,00
© ©o ©o ©o ©o 0o cloio ocio:o'.o o

O 00 0 O 0O 0 O AN W OIM K

© 0o o o 0.0 OIN N

Nao informado 0 , VNgq m‘fo.rmad”o‘

Totah 12

0
o
3
]
N

Totah: 3

Local de atendimento
[Desaicsio = 7 Quantidade)

Domicilio 3

Sexo
[Descricéo , T o Z*qu\aht,idéde]

Masculino 3 e
Feminino 9 ESCOla / C‘l‘ehckhe

Polo (Academia da satide)

Néo informado 0
Total 12 Rua
UBS

Faixa etaria _ Unidade mével.

[ Descricao Masc. Fem. Indet: N.j Inf.. - _TQtaIJ Unidade prisional ou congéneres

Menos de 01 ano ‘ 0] 0 0 0 Unidade socioeducativa

01 ano Qutros

02 anos

© 0o © 0o 0o v o o0 o o

N&o informado
03 anos - CTotah: 12
04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos

P .O O ©O0-0 . 0.0

© o o o o .o
‘0O o o 0.0 o
'© © © o o o
» o oo o'o

Dados processados em 07/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/01/2026 3s 09:34 por Mariana Alves Coelho. Pag.1/4




SAUDE G

ATENGAC 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: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coetho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tibo de atendimento

NASF / Polo

LDescricéo rx Qda_ﬁtida deJ A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 0 [ Descrigho e i Quantldade]
Consulta agendada 6 ‘Avallac;ao / Dtagnostlco . O
Consulta agendada programada / deado 5 Procedlmentos C|InICOS / Terapeut|co s ._,O
continuado Prescrigdo terapéutica 0
Consulta no dis Y . Néomformado e O
Escuta nicial / Orientagio o et e . T otal O
Nao informado 0
. Total 12 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI verséo 5.5.0 ou superior.
Atencdo domiciliar ( Descrigio ; . Quantidade]
[Descricéo X ‘Qpabtidgde'] -.Avallagao / Dlagno‘sht‘lco " O
AD1 0 _ Procedimentos clinicos / Terapeutlco o
AD2 “0 Rrgscrtgao te.rapeutlcai B 0
ADS 0 Nao informado{ 12
Nao informado ” 12 Total: 12
Total:' N 12
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide ([ esericéo. Conee i ___Quantidade |
[ Descricao ’ " Quantida d,e,] _Retorno para consulta agendadq\ 0
Medicina tradi(c’i”onvavl chinesa 0 , Retorno para cu|dado contmua‘dq/‘programado - 5 ;
Antroposofia aplicada 3 satde 0 \ ~Agendamento para grupos 0
Homeopatia . ‘ 0 ' Agenfiamentol para NASF - | 0
Fitoterapia ‘ 0 » Agendamento para eMulti | 0 |
Ayurveds o Atdoepisedo 5
Outfa h 0 _N&o informado | 2
Nao informado Ty "  Totah 12
”Total: 1‘12
Encaminhamento
Crianca - Aleitamento materno LDéSCEicsb S o i Qﬁav',‘ﬁ‘dade.]
[ Descrigio T T de. “ Encamlnhamento mterno no dla o O
Exclusivo 0 Encamlnhamento para serw(;o espeaahzado 2
Predominante l 0 Encammhamento para CAPS o
Complementado O /Encammhamento para |nterna§ao hospntalar » h O
 Inexistente 7 O ”Encammhamento para urgéncia " 0 ”
Nao lnformado 12 . Encaminhamento para servico de atenqao / O
. Tot;I! B 12 “domlcmar ) B -
Encamlnhamento mtersetorlal 6]
Dados processados em 07/01/2026 as 00:00
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 07/01/2026 as 09:34 por Mariana Alves Coelho. Pig.2/4




SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

Encaminhamento > coe:
[Descricéo Quanti dadé-] i/?fec<?qua§e parasitarias _
Nio informado 10 ( Descrigao Quantidade
Total: ‘ 12 Sifilis masculina o
Slndrome resplratorla o 0
Problemas / Condigées avaliadas ~ Toxoplasmose / Tunglase o o
[ Descrigio : QUahfidédé] Tracoma - O
Asma 0 Tuberculose 0
Cardiopatia 0 Total: 0
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / Condlgoes avalladas Rastreamento
Diabetes o | pescrigao i S Quantldade]
DPoC | ‘o | Cancerdocolododtero 0
Hipertenséo arteriaj ) 0 Cancer de mama s O~
Neoplasia’ 0 Totak 0
Obesidade . Problemas / Condlcoes avalladas Outros CIAP2
Prénatal N T i)
Puericultura o PO3 - TRISTEZA/ SENSACAO DE DEPRESSAO 6
Puerpério (até 42 dlas) _ 0 PO3 TRISTEZA/ SENSASZAQ ‘DE DEPRESSAO 3 4 1
Reabilitagao 0 P23 - SINAIS/SINTOMAS RELACIONADOS AO 1
Saude mental 7 COMPORTAMENTQ .D,o ADOLESCENTE -
Salde sexual e reprodutiva 4 . W13 - ESTERILIZACAO e b
Tabagismo Y Totah 12
Usuério de élcool 0
Problemas / Condlcoes avaliadas - Outros CiD10
Usuario de outras drogas 0 [ Desaricao : - " Quantidad e]
Total: 11 - o tal 5
Problemas / Condi¢6es avaliadas - Doencas transmissiveis, Exames solicitados e avallados
infecciosas e parasitarias : — —
LDescricéo ‘Quahtidade] [ Descrigio _ Solicitado- “*-:A‘v’."“l,i?da
Dengue 0 Colesterol total o] 0
Doenca diarréica aguda O Creatinina . . ;0 ‘ O .
| Hahsem’asev k a 0 EAs /EQU ) o . O
Hepatites A/B/C 0 E'etr°card'°grama . . 9 0
iST “ O __Eletroforese de hemogloblna o | OK " h 6*
Malsria o Espirometria ” H’,MOI o
Sifilis feminina 0  Bemedeesaro 0. 0
Dados processados em 07/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Impresso em 07/01/2026 s 09:34 por Mariana AlveskCoeIho. Pag.3/4




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: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA [ Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENCAD PRIMARIA

E)éames solicitados e avaliados Ofertas de Cmdados Integrados OCI (codlgo do SIGTAP)

[ Descrigio R Solicitado - 'Avaliado] [Descrlcao i ' i f,i 5°|1Cltad°]
Glicemia o0 o TOtalﬁw.u w0
HDL 0 ‘ O v

Hemoglobinaglicada 0 0

Hemograma - . 0 29
LDL 0 0
Retinografia / Fuﬁdo de olho cdm 0 | [¢]

oftalmologlsta

Sorologla de Hepatlte B

‘oo

Soro}logyla dg Hwebpatlte C ;
Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifilis (VDRL)
Sorologia para HIV
Sorologia para dengue

Teste de gravidez

O. 0 O ©0 0 0O 0 O:
© O 0 0O0:0 0

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

o
(@)

Ultrassonografia obstetrlca
Urocultura ‘ 0

Total: o o

Exames - Triagem neonatal
u)esd:ricéo - ' o v .,Sol_icﬁ;adof - Avallado]

Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Teste do olhinho (TRV) N o 0 0]
Teste do pezinho “ | VO . | O

Total: 0 v N 0

Outros exames sohcrtados e avahados (codigo do SIGTAP)
@es‘cricé‘o‘ ... solicitado. Avallado]
Total: o .0

Dados processados em 07/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/01/2026 &s 09:34 por Mariana Alves Coelho. Pig.4/4




SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

[ Descri¢ao

Quantidade

Noinf.  Total]

“Descrigio =

Registros identificados

Registros nao identificados

Turno

Total:

!

0

[ Descricéo

Manha
Tarde
Noite

Nao informado

Faixa etaria

vTotaI:

1

wr'o o o

[Destrié;éo o

_Masc.  Fem. Indet. N.Inf. Total

Me.no‘s‘ de 01 ano
‘01 ano

\02 anos.
03anos

04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos Unidade mével
15a19 anos »Un‘idade» prisiqnal ou congéneres

20 a 24 anos
25229 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
‘50 a 54 anos
‘ 55259 anos
60 a 64 anos |
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75a 79 anos

0

© ©© oo O r O O O 0 O 0. 0,00 o o o

'©.© ©O 00 0o oo 0 O O oo o o oo o .o

© © 0 00 0 00 00 O 00 O o o o o o

0

0

© © 000 O 00O 0O 0 0 0 oo o o o o o.

0

O 0o 0ooo o 00 OO0 oo o o0 o0 o0 o0 o.

80 anos ou mais ’ OA ,O 0 O O

0 0 0 0 0

Nio informado_ 0
Total: 1

(Baviar

Masculino

Feminino
Indeterminado
Nao informado

C Totah

Local de atendimento

( Descricso _ Quantidade]

Domicilio _ - o
Escola/Creche o
Instituicdo / Abrigo
Polo hcademiadasatde)

Rua

UBS

Unidade socioeducativa

Qutros

= O 00 0oir O 0 0. 00

Dados gerais

(oo T o)

Escuta inicial / Orientacio . 0

Dados processados em 07/01/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/01/2026 as 09:35 por Mariana Alves Coelho. Pig.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

Procedimentos - Admmlstragao de medlcamentos
Sl R Quantldade]

Procedimentos / Pequenas cirurgias

[ Descrigao : Quantldade] [ Descrlgao

Acupuntura com insercdo de agulhas 0 Endovenosa » ‘ i 0

Administracéo de vitamina A

Cateterlsmo ve5|cal de al|V|o

Cauterlzagao qwmlca de pequenas Iesoes

Cirurgia de unha (cantoplastla)

Coleta de utopatologlco de colo utenno

lnalagao / Nebuhzacao ’ -

Intramuscular

OraI

Penlcmna para tratamento de 5|flhs

Subcuténea (SC)

oo

Cuidado de estomas Tépica

0o o o.o

Curativo especial Total:

Drenagem de abscesso
' Outros procedlmentos (SIGTAP)

Eletrocardiograma —
(Descricso : ____ Quantidade]
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 1

DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

Exame de fundo de olho (Fundoscopla)

Exame do pe dlabetlco

Total: . .1

© 0o o0 oo o0 o o0 oo o

Exérese / Bidpsia / Puncédo de tumores superfluals
de pele

Inflltragao em cawdade smowal

Remocao de corpo estranho da cav:dade audltlva e
nasal

Remogéo de corpo estranho subcutineo 0
Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basncas (por
paciente)

Sutura simples
Tamponamento de epistaxe
Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmolégica

© o o o .o

Total:

Procedimentos - Teste rapido

" Quantidade

[ Descricdo ‘ o
De gravidez 0

Dosagem de proteintiria
Para HIV
Para hepatite C

Para sifilis

© o'ocio o:

Tofal: -

Dados processados em 07/01/2026-as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/01/2026 4s 09:35 por Mariana Alves Coelho. Pdg.2/2




12/01/2026, 16:33

Debitado

Ageéncia

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

Autenticagéo SISBB

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

257099898

0000

50.067.360/0001-89

MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA
CREDITO EM CONTA

11.210

3.990,00

12/01/2026

7429FB5SFEOB7ABG1

Banco do Brasil

. TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
¥ transferéncia eletrénica disponivel

G337121555858814060

12/01/2026 16:33:10

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMOQO 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.html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

7



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

Numero da NFS-e
6
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
FOWMXES4K
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/01/2026 as 17:58:01

Smss Chave de Acesso

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

I,
s s R

B Sigeaian 3
wmmww,wﬁmﬁmamm@m

i S e R
EX|g|biIdade do ISS Numero do Processo Municipio de lncldéncla do ISS Local da Prestagéo 85534BPOKI1SYMEBSBJZO0O0ZGR829YY7
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/01/2026 Liaﬂ,’certflcag'a:‘ :l: ::t::\t::l:!ade az:esseL
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espsclal Tributagao Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
NFS-o.

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

1-Sim

-

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razzo Sacial

62.009.877/0001-09 1.125.4363 000018852 ANA CECILIA CEZAR MENDES

Logradouro Complemento Bairro

RUA PEDRO SARAN, 1922 CASA PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-068 IPUA-SP draanacecillamendes@gmail.com

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Soctal
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPFICNPJIDocumento
45.708.765/0001-19

Logradouro Complemento Baimro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

AR R A,
oy R
R

= e e e
' %ﬁm m%wmﬂw Lo D
Un Medlida Descrlgio Vir, Unltérlo Total
UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE DEZEMBRO DE 2025. 4.800.00 RS 4.800,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA ! ’

T

ImHosto Sobre Services de Gz ‘ - E
fg 4116/20‘0*3?‘;;;:‘{ ) - Allquota Atividade Municfpio Cbdigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART ‘
Odontologia, 2,01% . 0000041200001 8630504

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cacuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 -Néo R$ 0,00

eEeeeeee e s = e
7 T St e = SR nnrnan
aae e s e
= - o
= S e
e e

ias (0,10%) CBS (D,90%)
R$ 4,80 R$ 43,20

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

Informagdes Complementares

BANCO INTER - 077

AGENCIA: 001

NUMERO DA CONTA: 48704949-7
CHAVE PIX - 62.009.877/0001-09

RECEBI(EMOS) DE ANA CECILIA CEZAR MENDES O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICACAO FOWMXES4K.

Data CPFIRG Assinatura

L0 Y0 2096-9




SECRETARJIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

S A U ¥y ¥ A e R A e immmad

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, 06 de janeiro de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
ANA CECILIA CEZAR MENDES com numero de CNPJ: 62.009.877/0001-09, prestou
servigos ODONTOLOGICOS no més de Dezembro de 2025 na Atengdo Basica e
Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Ipud - SP, conforme relatdrio em anexo
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

/@Z/ﬂ/\

Responsavel pelo R/atorlo

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

/

v
Karoline Ulian Ferreira de Souza

Karoline UliaffF dé Souza -«
Chefe de Divisao de Adm. da Saude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producao Faixa etaria

(. De.écr'icéo‘ : o ,Quéntid'adef] [pes@:rigéé' " Maysc’.' : ,Fen‘L 5 Iyndet.‘ ‘N, Inf. "thé'li‘]

Registros identificados

Registros nao identificados

Dados gerais

45
0

TOtai e 45

(Descricas

Gestante

Paciente com necessidades especiais

Turno

[TDescricéo”‘v T

Manha
Tarde
Noite

Nao informado

Faixa etéria

60 a 64 anos 2

70 a 74 anos :

[ Déscrigﬁéﬁ' - e

MenosdeOlano
01 ano
) 92 anos
3amos
04.anos |
05a09 anos
10_ al4s anos
15219an0s
(0a24am0s
25a29am0s
30 a 34 anos
Ssesranes
) 40244 anos |
. _45. a49 ?”.9,5? “ . '-
” 50’a~54 anos

Uk R INORr 1O R O Rk olo o 0o o

m
9

0

0

0
0
1
) 1
1
L
3

1

4
0

3

2

1j

_ 55 a 59 anos

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagaes de equipes vinculadas.

© 00 0000 ©0 o0 0 0 0 o o .o

H

oo s na e v e oo ool

§

$3a69amos

80 anos ou mais

3
75279amos 0
0

Nao informado

Totah 24 21

Sexo

iofo‘o-ogp [N
‘o 0o o o .o

O .

0 3

‘o o0o:0 o io
o N 0o O s

escrigio

: Quaﬁtidéde'J

Masculino
Feminino
Indeterminado

Nao informado

Local de atendimento

Total:

24
21
0]

0
45

Quantidade |

Domicilio

Esc_o!a / Creche

Instuicio/ Abrigo
Polvo (Académia da saude)
uss
Unidademovel =
Unidade prisional ou congéneres
Unidade socioeducativa

hOutros

N3&o informado

0

;0,0jo o

45

‘o o 0o o o

A5

Impresso em 06/01/2026 as 07:23 por Ana Cecilia Cezar Mendes.

Pig.1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:
Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
[Descncao oS00 Quantidade: [ scricio e : il Quéntidadé]
Consulta agendada 31 Curatlvo de demora com ou sem preparo 2
. e e e blomecanlco
Escuta |mC|al / Onentaqao 0 e e
’ S Drenagem de abscesso 0
Consulta no dla 11 : s e
' I o EV|denC|a<;ao de placa bacterlana 0
Atendnmento de urgenua 3 e
N . Exodontia de dente deciduo 1
N3o informado - ‘ v - O - s e mt i i s s .
Tota: 45  Exodontiade dente permanente 1
Instalagdo de prétese dentaria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcio de 0
—— — - ———— protese clentarla
[ Descncao R e iR ,Quan‘tidade_] : :
Prlmelra consulta odontologlca programatlca - 15 Onentacao de hlglene bucal . . . 0
Consulta de retorno em odontologla 10 Ergwfv!vl’ama / Remoqao da placa bacterlana L 1,0
Consulta de manutengao em odontologla » 20 Pulpotomla dentarla et o O.Y
N30 informado 0 Radlografla |nterprOX|ma| (blte wmg) - - o 0
/ o '  Tota: 45 Radiografia periapical 0
Raspagem alisamento e pollmento supragengivais 27
Vigilancia em satde bucal por sextante) .
i A nto subgenglvals (por sextante) 23
Abscesso dentoalveolar 0 Restauragao de dente permanente anterior com 15
- e resma composta
Alteracao em tecndos moles 0 ‘ o
) o Restauracéo de dente permanente posterlor com 13
_Dordedente - 4 resina composta
_Fendas ou ﬁssuras lablopalatals N ; - 0 ‘ Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 1
‘ Fluorose dentarla moderada ou severa 0 paaente) . -
“Traumatismo dentoalveolar . ) 0 SelgTefnto provisério de cavrdade dentana 3
Nao identificado 41 ,,)TS?T?,T??E‘?FF alveohte e et o 0
N0 informado 0 Ulotomia / Ulectomia 0
Total 45 Total: . . %6
Procedimentos Outros procedlmentos (SIGTAP)
— — 1 el il ‘ 'Quénfidadé]
— e 0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS 28
A |
Acesso 3 polpa dentéria e medicacdo por dente) 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Adaptagzo de prétese dentéria 0 (EXCETO MEDICO)
Aplicacio de carlostatlco (por dente) 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 15
i C e ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Aphcagao de selante (por dente) 0 S i e .
e T 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 2
MAphcagao toplca de fluor (mdmdual por sessao) 0 EM ATENCAO BASICA
"Capeamento pulpar ) e 0 0307010082 - RESTAURACAO DE DENTE 1
vClmentacao de protese dentana 0 DECIDUO POSTERIOR COM RESINA

COMPOSTA

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/01/2026 as 07:23 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.2/3




SAUDE (

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros personalizados:

Nenhum

Outros procedlmentos (SIGTAP) Encaminhamento
[Descrlqao ' el e - Quanti Ebe"s»i:i".lii;éﬂa,f; S '{-';"Qt’janytidadé]
0307030032 - RASPAGEM CORONO- Outros N o N O
RADICULAR (POR SEXTANTE) . Nao ,nformado 42
0307040151 - AJUSTEOCLUSAL 18  Total: 45
Total: 81
Problemas / Condlqoes avalladas CIAP2
ot ~ (Deserigao- L T . Quantidade]
(Desericio " 0 J  Ds2- DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 22
_Escovadental o Total: 22
Cremedental o |
Fiodental 0 Problemas / Condlo;oes avalladas CID10
Néoinformado .45 |Deseige Quantidade]
Total: 45 'K0O6 - DISTURBIOS DA ERUPCAO DENTARIA 1
”KO2 CARIE DENTARIA ’ 2"
Conduta / Desfecho KO3 - OUTRAS DOENCAS DOS TECIDOS 2
[DESC"W’ i QP?"?@?,@Q _..DENTAR'OS DUROS . R
Retorno para consulta agendada 8 2012 EXAME DENTARIO 23
- . LA ER e Total 28”1

Agendamento para outros proflssmnals AB
_Agendame_r_\t_o para NASF

Agendamento para eMulti

00 oir,

Ofertas de Cmdados Integrados OCI (codlgo do SIGTAP)

T [ Descrlf;ao Sollatado]
Agendamento para grupos
Alta do eplsodlo 20
Tratamento conclmdo 17
Total: 46

Encaminhamento

(Descricss ‘Quantidade |
Atendimento a pacientes com nece55|dades 0
espeCIals
Clrurgla BMF 0
Endodontia 1
Estomatologia 0
Implantodontia 0
Odontopednatrla 0
Ortodontta / Ortopedla o}
Perlodontla 0
Protese dentarla 2
Radiologia 0]

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/01/2026 as 07:23 por Ana Cecilia Cezar Mendes. P3g.3/3




12/01/2026, 16:41 Banco do Brasil

G337121555858814071
12/01/2026 16:41.06

ED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;

Debitado

Agéncia
Conta corrente

ransferéncia eletronica disponivel

3156-9
1012026-2 IRMANDADE 8 CMIPUA

Creditado

Banco 77 BANCO INTER
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

Conta corrente (com

Dv) 487048497

Conta Pagamento 0000

CNPJ

62.009.877/0001-08

Nome favorecido ANA CECILIA CEZAR MENDES
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 11.211

Valor 4.800,00

Data transferéncia 12/01/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  4D8FB1AB395F4944

Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DQOS 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=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

n



ESTADO DE GOIAS Niimero da Nota

0000000042
. PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALINA Bt s Fiora ds EvTasio
N 01.138.122/0001-01 09/01/2026 16:39:05
Caodigo de Verificagéo
cn’?g‘%‘;&:gig % NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e AdeTi18
PRESTADOR DE SERVIGOS

Raz&o Social: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
Nome Fantasia:

CNPJ: 40.204.787/0001-28 Inscrigdo Municipal: 47904

Enderego: RUA E, LT: B, N°: SN, CRISTALINA VELHA, APT 102, CEP: 73.850-000

Municipio: CRISTALINA - GO Telefone: 61 985772137
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Nome Fantasia: SANTA CASA

CNPJICPF: 45.708.765/0001-19

Enderego: R FERDINANDO FRATIN, NR: 335, CENTRO, CEP:14610-000

Munic(pio: IPUA - SAO PAULO Telefone:

E-mail:

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
Descrigdo: CONVENIO: 01/2025 - ATENGCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

eof\D, | VOA 0 6-

Cédigo de Tributagdo Nacional
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Codigo NBS - Codigo INDOP - Cédigo classificagao tributaria - Descrigao NBS
1.2301.22.00 - 030101 - 0200029 - SERVIGOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
Demonstrativo Demonstrativo

17.000,00

p
CRISTALINA - GO CRISTALINA - GO

Composicdo IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025

IBS i CBS
(x) Aliquota IBS: 0,1% (=) Valor IBS: R$ 17,00 (x) Aliquota CBS: 0,9% (=) Valor CBS: R$ 153,00
Valor dos Servigos Desconio Valor da Nota
17.000,00 : 0,00 17.000,00

INFORMAGOES IMPORTANTES
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimanto: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota nédo gera direito a crédito fiscal do 1S8.

NFSe institulda 0
Chave de acesso Nota Nacional: 52062061240204787000128000000000004226017368016549

‘;
NIFSewmss
Servigo elatrdaics




Cristalina - GO, 09 de Janeiro de 2026.

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 o

MINHA NFSe N° 0000042 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 retificagdo solicito seja
considerada.

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

Considerar REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DEZEMBRO
DE 2025.

TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E
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 0 momento, subscrevo-me.

) LAURA SOUZA TAZINAFO
Atenciosamente, CLEMENTE

ICNPJ. 40.204.787/0001-28

I.LE.- ISENTO

.M. 47904 — N.Cadastro

Laura Souza Tazinafo Clemente Rua E APT 102! LTB

CRISTALINA VELHA — CRISTALINA-
GO.

73.850-000




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

Ipud, 06 de janeiro de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE ME com nimero de CNPJ:40204787001-28,
prestou servigos MEDICOS__ no més de Dezembro de 2025 na Atengéo Bésica e Estratégia
de Saude da Familia no Municipio de Ipua - SP, conforme relatério em anexo

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

Responsavel pelo Relatdrio

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

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

FAMiLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

MaoraHulha oa%am

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

74 N
Karoeline Uhan Ferreira de Souza

Karoline Ulian F. de Souza
Chefe de Divisar i Adm. d3 Satga




SAUDE (

ATENGAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazmafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatoério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

_Resumo de producao

[ Descricio ..

[

ndet.

N Inf

Reglstros |dent|f|cados

Reglstros nao ldentlﬁcadosi

Turno

Total: 3

(Desericic

Manha -
Tarde
Nonte

Nao mformado

Faixa etaria

”Total:i R

( Descricio

. Ulndet

- Ninf. T

MenosdeOlano
Otano
._92_3'?‘?5 .
V 03 anos
05 aO9 anos_ , |
10a14 anos
15a190m0s
20 a 24 anos
252a29an0s
ad4anos
Badvanos
402 44 anos
» 45a 49 anos
50 a 54 anos

55 a 59 anos

N ko N R

14

O

U KU IF N A O

12
10

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75a 79 anos

© oo oo 0o oo o o o © 00 0 0 0o o o

(o]

:ofo5o~o§o§o<:o§o:‘o§o;o§;ofo-;ofo’o;o}io?o

80 anos ou mais

N3o informado
Total:

2

0

103

7

0]

227

0 o0 9‘

0 0 0
0 .0 340

"‘"Quantldade]

Feminino

103
237

Indeterminado

Nao informado N

Local de atendimento

Total:

’ Domlcmo o
vEscola/Creche o
lnstltwgao / Abrléo
Polo (Academla da saude)
Ruau i e
UBS

Unldade movel

Umdade soaoeducatlva

Outros

Dados gerais

} Unldade prlsmnal ou congeneres

Total:

‘o o .o o o

340

o :

340

[

b ‘Qua_ntid:ada

_Escuta inicial / Orientacio

0

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 06/01/2026 as 15:54 por Graziella Cristina Chicate. Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de

4 Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588]} - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAQ PRIMARIA

Procedlmentos / Pequenas cnrurglas

Procedimentos - Administracio de medicamentos

[ Descru;ao : s P ! annti_da&eﬁ]
Acupuntura com |nser<;ao de agulhas 0 Endovenosa - » 0
Admlnlstragao de wtamma A ‘ O lnalacao / Nebullzagao ‘ 0
Cateterlsmo ve5|cal de allwo 0 Intramuscular 0
Cauterlzagao qU|m|ca de ‘pequenas Iesoes ’ - O Oral v 0
erurgla de unha (cantoplastla) (6] Pem(:lllna para tratamento de sn‘lhs 0
Coleta de cntopatologlco de colo uterlno ) . 3 ‘ , Subcutanear(SC) _ 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0

~ Curativo gspepia] B _ 0 - Total: 0
Drenagem de abscesso 0
Eletrocardiograma. 0 Outros procedlmentos (SIGTAP) -
Exame de fundo de olho (Fundoscopla) 0 - i Al R ;-‘Quann_dade]

R 0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 102
Exame do pe dlabetlco 0 B
" S 0101040083 MEDICAO DE PESO 9
Exérese / Bi6psia / Pun(;ao de tumores superﬂuais 0 - R
de pele ”0214010015 GLICEMIA CAPILAR 5
Inflltraqao em cavndade smowal 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 332
‘ ATENCAO PRIMARIA
Remocao de corpo estranho da cawdade audltlva e o * e
nasal 0301010110 CONSULTA PRE NATAL 8
Remog&o de corpo estranho subcutaneo 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 113
N ARTERIAL
Ret|rada de cerume 0 : NI -
' e 0301100250 AFERICAO DE TEMPERATURA 20
Retirada de pontos de cirurgias basncas (por 0 i
paciente) Total: ) 589
Sutura SImples 0
Tamponamento de eplstaxe 0
Teste»do thmho (TR\/) 0
Triage_m oftalmolégica 0
Total: 3.

Procedlmentos Teste rapido

| Descru;ao

vDe grawdez

Dosagem de protemurla
Para HlV .
Para hepatlte C o

Para sifilis

Tdtaf: ) .‘ ,.

Dados processados em 06/01/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagGes de equipes vinculadas.

oo 0io o o

Impresso em 06/01/2026 s 15:54 por Graziella Cristina Chicate.

Pég.2/2



12/01/2026, 16:45 Banco do Brasil

(G337121555858814075

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 1210112026 16:45:11

ransferéncia eletrénica disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

3156-9
10120262 (RMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICOOBSA.
5024 CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR

402800

0000
40.204.787/0001-28

Nome favorecido LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 11.212

Valor 17.000,00

Data transferéncia 12/01/2026

"G" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticaggo SISBB  86A064352214F597

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidaria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimentb.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



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

PM DE GUARA Namero da NFS-e
980
Pref. Mun. de Guara Cédigo de Verificagaa de Autenticidade
AMUTTC1YE

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o Data & Hora de Emiss3o da NFS-e

13/01/2026 as 13:46:10

Chave de Acesso

o

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 27255423G3MRFLBQONGSX5FKSIPY4R1ZL
Exigivel GUARA-SP IPUA -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
Para certificagéo da autenticidade acesse
13/01/2026 https:/icidadao.guara.sp.gov.br:8443fisswe
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS b, menu consultas e Informe os dados
1-Sim 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento desta NFS-e.

e AR
R S R R

C ) Nome/Raz&o Social

CPF/CNPJ RGAnscrigdo Estadual

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

AV. DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00293 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14580-023 GUARA-SP victor_guara@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RGfnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA.
Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 3521309

Vir. Unitario

SEEELEE

Un. Medida Descrigéo

UN REFERENTE A 136 CONSULTAS DE G.0. NO MES DE DEZEMBRO DE 2025. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO 11.288.00 RS 11.288,00
BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, ' ’

25
s

LC 116/2003:

4

Allquota  Afividade Municiplo  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART

040101
Medlcina. 2,00% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 11.288,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.288,00 R$ 225,76 2-Nao R$ 0,00

R S
SR e

AR
SRR

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.288,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

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

AGENCIA 2092-3

CONTA CORRENTE 16671-5

RECEBIEMOS) DE VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 980 E CODIGO DE VERIFICACAO 41U1TC1YE.

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, 06 de janeiro de 2026
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa VICTOR
"DEPAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA ME — CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servigo de

atendimento MEDICO EM GINECOLOGIA, no més de novembro de 2025 na UBS Capelinha / EAP

conforme relatorio em anexo. |

Totalizando 14 consultas.

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

SAUBDE DA FAMILIA.

, ) \ s Santos
Y.@m célia Magﬁ%e'?ﬁ\%?ra

CCREN | SP 251.523

" Responsavel pele Relatério

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

declaro ciéneia do relatério em anexo.

Wona Pulks. e Wesre-

‘Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

J

Karoline Ulian Fefreira de Souza

Chefe da Divis®o de Administragio da Sadde



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de produqao Faixa etdria

rDescru;ao
Registros |dent|f|cados ) s 15a 19 anos

e
g

SN

i
H

‘o io

!

IN e

_Registros ndo |dent|f|cados o 0 20 a 24 anos

Total: w.w,,];ﬂm 25a 29 anos V -

i

3
i
i

'‘©c 0cloo o 0o 0o o0 oo o o0loioio

M35 a
40a 44 anos-
45ad9anos

Dados gerais

anos

Ficou em observacgao _ - O_ B 14 - 0

Gravidez planejada 0 0 14 N
o e e s e s o i 50a54an0s

Vacinagao em dia 0 0 14 U
e e it et s s 55259 anos |

60 a 64 anos

i

Turno

65a69anos
70 a 74 anos
» 75 a 79 anos

[jbes,c‘ricédv' » - L
‘Manha _ ‘
Tarde 14

H
i

80 anos ou mais

O ©0Ol0 ok iOo N ON W O N KLIN

coocoriomomuiown .
‘oloolo o 0o 0o 0 o ©o.0 00
© 0o 0o oo o 0oloo. o o .0

[N
N
o

(O
[N
N

Nao Informado 0 Nao mformado

Total 14 Total 0 SR o AR AN

Local de atendimento

Sexo

‘Quantidade |

(. Descriczo
Domlcmo 0

(Desericzo

Masculino . 0

Femlnmo . 14 “Escola/Creche .

lndetermlnado 0] M’Instltuu;ao / Abngo

Nio informado 0 ”Polo (Academla da saude)

UBS : . 1

o o o o.

S

Faixa etaria Umdade movel

Umdade prlsmnal ou congeneres

(Descrico
~Menos de Olano - Unidade sociceducativa :

uOutros

oo

1 ano

lo oo o o

02 anos
03 anos
04 anos

0
0
o
. O e o s e B Tota| 14
05a 09 anos °
0

‘o ' oc.c oo o
‘o o o o oio o
‘o'oo o oo o

{0 . 0,0 0.0

10 a 14 anos

Dados processados em 66/01/2026 s 00:00
© resultado pede contemplar informag¢des de equipes vinculadas.

Impresso em 06/01/2026 s 11:04 por Celia Maria Martins dos Santos, Pig.1/4



‘ : MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ( ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

NASF / Polo

Tipo de atendimento
Pz A lista apresenta registros do LED] anteriores a versdo 5.5.0.

Atendimento de urgéncia e - 0

Avallac;ao / Dlagnostlco

Consulta agendada 11
. D Procedimentos clinicos / Terapeutlco

Consulta agendada programada / Cmdado 0
‘contlnuado R — ; Prescricdo terapéutica - - .

Consulta no d|a 3 Nio informado

‘o 0o oo

Escuta |n|C|aI / Orlentagao Total:

N3o informado 0

Total: 14 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LED! verséo 5.5.0 ou superior.

(Deseri
Avallacao /-Diagndstico 0

Atencéo domiciliar

( Descriggo

AD1 ’ _

AD2 |
AD3 0 Néoinformado e
D e TS

‘Néo informado 14

Procedlmentos cllnlcos / Terapeutlco 0

Prescricdo terapéutica

Conduta / Desfecho
[ Descrigdo ———

Racionalidade em satide

Medicina tradicional chinesa 0 . Retorno para culdado contmuado / programado - B

Retorno para consulta agendada

Antroposofia aplicada a saude

» Agendamento para NASF

0
0
) Agendamento paragrupos o 0
0

Homeopatia

0
0
0

Ayurveda ) Alta do ep|sod|o - 14

mNaq mfon_*mado 0

Outra
Total: 14

Nao lnformado 14
Total: 14

Encaminhamento

Cnanca Aleltamento materno

i TR e e A

Encamlnhamento lnterno no dla

»Excluswo

d
_ ‘Encamlnhamento para servu;o especrallzado N 0 .
‘ ~AEncammhamento para C CAPS - 0
0

Predommante

Complementado 0 Encamlnhamento para |nterna<;ao hospltalar ,

Encaminhamento para urgéncia

lneXIstente
14 Encaminhamento para servico de atencao
o ek e delClllar

Encamlnhamento |ntersetor|al 0

7 Nao lnformado

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/01/2026 as 11:04 por Celia Maria Martins dos Santos, Pag.2/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC{PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE C

ATENGAG PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissionat: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires

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

Encaminhamento

oo

Nép inf‘or_madkow ,

Problemas / Condlcoes avalladas

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Slfllls mascullna

Smdrome resplratona

Toxoplasmose / Tunglase _

o0 o 0.0 ©

(Rescid Tracoma
ﬂAsma . 0” Tuberculose
Cardiopatia . 0 CTotah
,‘Catarata . e O
l ,,bgs.;;trigéo o o 0 Problemas / Condic6es avaliadas - Rastreamento
Dibetes o
DPOC o (Cancerdocolododtero 0
‘ Hlpeﬂeﬁsao artenal 0 . Cé’«‘cke'.d‘e\ mama 0
Nefropatia 0 “ Ri,s‘i° car "!‘.PV?’S_?‘,‘"’". o , . 0
Obesidade . 2 Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal - 0 —
Puericuttura O Wre-GRAVIDEZ %
Puerpeno (ate 42 dlas) 0 Total: 4
Reabiltagio 0 -
‘ Saude mentaly . 0 Problemas / Condic¢des avaliadas - Outros CID10

Saude sexual e reprodutlva

2014 - EXAME GINECOLOGICO (GERAL) (DE

T b
Ta aglsmo N ROTINA)
Usuarlo de alcool : r o
234 SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 4
wUsu}arlo de outras drogas ) Total 14

Total:

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

© © o o o

Exames solicitados e avaliados

infecciosas e parasitarias

[ Descrigio: " oo . Colesterol total : . 0 0.
Dengue 0 W_Creatinina \ 1 O

Doenca dlarrelca aguda o ' 0 ) EAS/EQU L 0
Hanseniase 0 ‘,E,"et'f?card'°gra,,m_a,..-wm. e ..o
Hepatites A/B/C o _Fletroforese dehemoglobina o .0

. o mo Esplrometna IO »w O | O

Malsria o 0 Exame de escarro , , o 0

F‘SIf||IS fem;nlna | O ” them'a e e+ e 1 0

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/01/2026 as 11:04 por Celia Maria Martins dos Santos.

Pag.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENCAG PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

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

0202010678 - DOSAGEM DE _ 1 0

HDL 1 0
P 1 TRIGLICERIDEOS
Hemoglobina glicada 0 0 e e e e e
_Hemoglobina glicada 8 FL 0202010708 - DOSAGEM DE 1 0
Hemograma Ly 0 VITAMINA B12
L 1 0 0202010767 - DOSAGEM DE 25 1 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0 ‘H'DROXIVITAMINA D i e o s e .
_oftalmoalogista e 0202060160 - DOSAGEM DE 1 0
”_Sorologta de Hepatlte B 0 0 ESTRADIOL _
Sorologia de Hepatite C 0 0 0202060233 - DOSAGEM DE 2 0
_Sorologia de HepatiteD 0 o [ESTIMULANTE (FSH)
i Sorologia de ’sg’ﬁblis‘(VDRL) _ 0 0 0202060250 - DOSAGEM DE 2 0
‘ o o T o HORMONIO TIREOESTIMULANTE
Sorologia para HIV | 0 0 (rsH)
' Sorologia paradengue 0 0 0202060349 - DOSAGEM DE T o
Teste de gravidez 0 0 _TESTOSTERONA i
Teste indireto de antlglobullna 0 0 0202060357 - DOSAGEM DE 1 0

TESTOSTERONA LIVRE :

humana (TIA) e e e s e e
Ultrassonograﬂa obstetrlca 0 0 0204030188 - MAMOGRAF!A 2 0
‘ BILATERAL PARA RASTREAMENTO

Total: 7 O ULTRASSONOGRAFIA
: TRANSVAGINAL

Total

Exames - Triagem neonatal

[ Descri¢so

Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)
' "Solmtadtﬂ
Totak .0

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

Teste do pezinho

Total: 0O

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

(Descrigis, ~Solicitado.___ Avallado ]
0202010384 - DOSAGEM DE 1 0
FERRITINA

0202010392 - DOSAGEM DE 1 0
FERROSERICO

0202010643 - DOSAGEM DE 1 0
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

0202010651 - DOSAGEM DE i 0
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP)

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/01/2026 3s 11:04 por Celia Maria Martins dos Santos. Pag. 4/ 4



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, 05 de Janeiro de 2026

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 Dezembro de 2025, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 122 atendimentos .

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

DE SAUDE DA FAMILIA
Y
? =

Rosemeirg A. L. Teixeira
Enfermeira - COREN: 264.985

W

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, en 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 relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

.2

/
Karoline Ulian Ferreira de Souza

Chefe da Divisdo de Administracdo da Satide



: , MINISTERIO DA SAUDE

8 &@wﬁ esud ESTADO DE 5A0 PAULO

: " ' MUNICIPIO DE iPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 23/ 12/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE 1l | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA

Relatério de resumo de producio

Cadastros _
(Descricio

 Cadastro domiciliar e territorial

‘Movos cadastras: i

e

‘Cadastro individual

=N

000 0O
1

<

Producao
[_?esc'riésié 5

Atendimento domiciliar

Atendimento individual 122 o122 0
Atendimento odontologico individual 0 A .0
Atividade coletiva e

Avaliagio de elegibilidade e admissao

‘o o o
o
1

~ Marcadores de consumo alimentar
Procedimentos individualizados o 122 e 000
 Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia ... . I T O - S —

 Visita domiciliar e territorial e .0 R

Dados processados em 23/12/2025 35 00:01
Impresso em 23/12/2025 as 11:44 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. - Pag.1/1




13/01/2026, 14:51 Baﬁéo do Brasil

G338131435399776018
Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 13/01/2026 14:51:11
Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome VICTORPTPLCM-ME
Agéncia 2092-3

Conta corrente 16671-5

Valor 11.288,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.1 3.1#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

mnm



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) P4gina 1de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

51
Cddigo de Verificacdo de Autenticidade
FEAMZ29IS
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/01/2026 as 10:15:46

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-¢

faiiaias

Chave de Acessa

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incid&ncia do ISS Local da Prestagao 85596ZSFB5ZCXIHYKYNHL4QBLOWLDDSY
Exigivel ' IPUA-SP IPUA - SP
Nitmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13101/2026 LPars'l'certiﬁca;.éic:‘ :I: ::t::‘t'i:iﬂade acesseL

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS , menu consultas e Informe os dados desta
1-8lm 1-8im Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial

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

Logradoura Complemento Bairro

RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-051 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RGnscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

e

Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A 152 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DEZEMBRO DE DE 2025. 4.256,00 RS 4.256,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. - o

VALOR BRUTO: R$ 4.256,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.256,00
agencia 3156-9

conta corrente:20538-9 w\ﬁ ‘AQ& @_&ﬁ - w

/Gt

LC 116/2008: 041601

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cddxg a Obra
Psicologia. 2,01% 0000041600001 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.256,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.256,00 R$ 85,55 2-Niao R$ 0,00

et
pear i S A
R S A T B G L S A

INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

et

1BS (0,10%) CBS (6,90%)
R$ 4,26 R$ 38,30

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.256,00 Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

RECEBIEMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASS! O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAO FEAMZ291S.
Data

/ I

CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNlClPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de janeiro de 2026
RELATORIO DE PRODUCAO

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

Totalizando 152 horas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATFNCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE

SAUDE DA FAMILIA

Responsavel pelo Relatorio

e 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

Dé acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.
@\Q /

Karoline Ulian Fexrreira de Souza

Chefe da Divisio de Administracio da Saude



14/01/2026, 16:00 Banco do Brasil

G335141536578948035
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 14/01/2026 16:00:30
ransferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome RENATA F ANTONIASSI
Ageéncia 3166-9

Conta corrente 20538-9

Valor 4,256,00

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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.13.1 #template/~2Ftransferencias~2F818.bb

111




NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1de 1

Nimero da NFS-e
8
Caodigo de Verificagao de Autenticidade
BDYQ8S5PC
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/01/2026 as 09:38:03

Chave de Acesso

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo 85635SKUVE7YOIWESMQHGMLBT1D33RN
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP R
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
Para certificagiio da autenticidade acesse
14[01,2028 http:/h fi l.ipua.sp. gov. br:1882/i k
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS R menu consultas e lnforme os dados desta
1-Sim 1=-8Im . Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPF/CNPJ v RGfnscrigdo Estadual ‘ vlnvs;:rit;a”o Municipal Cadaslm v Nome/Raz3o 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

CPFICNPJ/Documento RGAnscrigéo Estadual inscrigao Municipal Nome/Razao Sociak

St

’%}ﬁu i

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
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Referente a servigos medicos prestado no mes de Dezembro de 2025.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAQ 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 m A O L QO g QQ/

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municfpio Cédige CNAE  Cédigo da Obra Cm ART
Medicina. 2,01% 0000040100001 8630503

|ﬁr Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Cdcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00 R$ 341,70 2-Ndo R$ 0,00

Outras Retencies

R$ 0,00

T —
SRS e

IBS {0, 10%1 CBS (0,90%)
R$ 17,00 R$ 153,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.000,00 Val. Aprox, Tributos:|

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GAGNANI BONORA SERVIGOS MEDIGOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO B E CODIGO DE VERIFICAGAO BD

Data CPF/RG Assinatura
! /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de janeiro 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venhe através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa CAGNAN]
BONORA SERVICOS VIFDICOS LTDA — CNPJ 50.704.945/9001-62, prestou  scrvicos
MEDICOS no més de dezembro de 2025, na Atengfo 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 gelo\Relatério
<

De acordo com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAG Q172025 « ATENCAO BASICA DE SAUDE / BESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéneia do relatdrio em anexo.

/V\/\Qm,% o Ko

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

) _

fevreiva de Souza

Wareline Ylinn

{Chefe da 3 ; LH, %dﬁmhis M-“n da Sadde



aEmNSAD PRIAGRIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional:

Bonora Moreti | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Relatério de resumo de producio

[703107801821260] - Amanda Cagnani

Cadastros
{ Descricio Novos cadastros © . Atualizaggjés . «Recus;]
Cadastro domiciliar e territorial v ) 0 0 0
Cadastro individual  Total _ 0 0 0
¢ Identificados 0 & e

Producio

[ Descri;ﬁq

Atendimento domiciliar o 0 G
Atendimento individual 221 221 0
Atendimento odontolégico individual 0 0 0
Atividade coletiva .0 T -
_Avaliacdo de elegibilidade e admissao 0. O -
Marcadores de consumo alimentar 0 o 0
Procedimentos individualizados 221 o 221 o 0
Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia O O -
Vadinagdo 0 L9 0.
Visita domiciliar e territorial 0 0 0
Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
Impresso em 05/01/2026 as 10:50 por Amanda Cagnani Bonora Moreti. Pag.1/1



14/01/2026, 15:55 Banco do Brasil

G335141536578948028

TED ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 14/01/2026 15:55:51

transferéncia eletrénica disponivel

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

3156-9
1012026-2 iIRMANDADE S C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - iR
1

Dv) 475584482

Conta Pagamento 0000

CNPJ 50.704.945/0001-62
Nome favorecido CAGNANI| BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Ntmero documento 11.401

Valor 17.000,00

Data transferéncia 14/01/2026

“'C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ FF37B1C1FFDEEQ2C

Transag&o efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DQOS 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=3.13. 1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

17




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

PM DE IPUA - SP

Nuamero da NFS-e
141
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
DXKOGJ1FQ
Data e Hora de Emissdo da NFS-g
12/01/2026 as 16:12:38

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigibiidade do ISS NuUmero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagéo 85572D1VHSDQGV17X6Q80PDPEUSKEVZA
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

12/01/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS http://187.32.255.145:1982ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8im 2 -Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social

CPF/CNPJ RGAnscrigdo Estadual

51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 GRVAZLTDA

Logradoura Complemento Bairro

RUA JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-000 IPUA-SP gabrlelavaz_2009@hotmall.com

3 T

PFICNPJIDocumen RGAnscrigéo Estadual Inscri¢do 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

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

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total

1,00 UN EMPRESA: G R VAZ LTDA 3.901,00 RS 3.901,00
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ

REFERENTE A 47 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE DEZEMBRO DE 2025.
TERMO DE COLABORAGAOQ: 04/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 3.801,00
VALOR LIQUIDO: R$ 3.901,00

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

Too: Gt canente 200 A0 Q085 &

LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART

Medicina. 2,5268% 0000040100001 8630503
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.901,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.901,00 R$ 98,57 2 -Néo R$ 0,00

"~ COFINS
R$ 0,00

Outras Réienqae;
R$ 0,00

R$ 0,00

CBS (0,90%)
R$ 35,11

Valor Liquido da NFS-¢: R$ 3.901,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 141 E CODIGO DE VERIFICAGAO DXK0GJ1FQ.

Data CPF/IRG Assinatura




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

Ipud, 05 de Janeiro de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO
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 » N0 més de
Dezembro de 2025, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 34 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

\ S
I Rosemieire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

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

Wara Fabhs ou Jbwena

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

J

~NS
Karoline Ulian Ferreira de Souza

Chefe da Divisdo de Administracio da Saude




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: 01/12/2025 a 23/12/2025 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE i | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo
Vaz’| CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA

ATVENGAQ PRIMARIA

_ Relatério de resumo de procucao

Cadastros

( pescr

Cadastro domiciliar e territorial O

Cadastro individual STotal 0 .
Cidentificados 0

. Nédoidentificados 0

T Nevos cadastros.

Produgao

(Beseeze”

 Atendimento domiciliar e [ A AR

. Identificados

Atendimentoindividual e e 34 o849
Atendimento odontolégico individual | o ....0 0
Atividade COltiVa e e s O e
Avaliagio de elegibilidade € admiss80 O 9T
‘Marcadores de consumo alimentar U YO 0 .0
Procedimentos individualizados e B - S
_Sindrome neurologica porZ'ka/Mlcrocefaha i e D O T
VBCINACEO e e e o .0 9

Visita domiciliar e territorial e o .0 .0

Dados processados em 23/12/2025 3s 00:01

Impresso em 23/12/2025 s 11:44 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag. 1/1




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 06 de janeiro de 2026
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por melo deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa GR VAZ
LTDA — CNPJ 51.977.656/0001-08, prestou servico de atendimento MEDICO EM PEDIATRIA, no
més de dezembro de 2025 na UBS Capelinha / EAP conforme relatério em anexo.

Totalizando 13 consultas. |

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

S
Ceélia Maer:\ferme"a 523

COREN 1 5P 251

"

"~ ‘Responsavel pelo Relatdrio
e acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Maristela Bezerra de Castro, eu Mara Ribia

d¢ Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA /
ESTRATEGIA DI SAUDE DA FAMILYA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Wlara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

{>¢ acurdo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

/
Karoline U!iar?ﬁ:rreira de Souza

Chefe da Divisie de Administraciio da Sadde
<




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC(PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDBE (

ATENCAOC PRIMARIA

1

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz [ CBO:
225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum .

Relatério de atendimento individual
Faixa etdria

Reglstros |dent|flcados - B 15219 anos

Resumo de producio

N.Inf. " Total ]

iy Masc o Fem ' Indet. :

0]

o
o

Registros nao 'de“t'f'cad“ 0 20 a24 anos

TOtal:. ot e 13 - 25a29 anosI .

H

‘oioio o

S0a34anos
35a39anos _
49 a 44 anos _

Ficou em observagao 0 13 0 -
e e B L A S L L S A S M ASL B A Sne P - A 4 YA S g 3 8T SRS TN SN e 48 N & 45 a 49 anos .

Dados gerais

(Desericze

Gravidez planejada 0} 0 13
. P v av e [P o D e T ‘ 50 a 54 anos‘ . ‘

Vacinac¢io em dia 9 2 2
e s b e oy 4 e o b oy AL LB £ bbb £V S A 8 AR N 58 S VAR5 S0 B 8 S W 8 A AL i A8 55 a 59 anos

f0abdanos .
65 a 69  anos. |
70 a 74 anos
75a79 anos

i

Turno _

(Peseigie T Quantidace)
Manha e e O
Tarde - - N 13 .
mNonte h -

80 anos ou mais

/©/l©o © © 0o oo'o©o 0o 0o o0 0 o
‘0 o o o o 0olo oo o oo oo

BN

o

°

on—soooo oooooooOOO

¥
H

‘0o 0o ©o o olo o'ocoio o
‘0O © 0o o cioloco ocloiooioio.

N3o informado

0 90 B W S S S A S A ot r B o O¢ o~ . i ' ) . T S - o

Nao lnformado

H

Local de atendimento

(o=

) Domlcmo - N 0
ESCOIa/CreChe o .

‘Femmmo 4 e s e 5 e
e e B et e e i Instltmqao/Abngo

Sexo ——me
. Quantidade |

uantidade |

Masculino 9

Indetermlnado 0

Nao mformado 0
Total: 13 Rua = - , e , .
UBS » 13

o]
A“Polo (Academla da saude) 0
0

Faixa etaria ) Umdade movel

Umdade prlsnonal ou congeneres

[Descricﬁo R

© 0.0 oo

MenosdeOtane 2 1 0 O 3 Unidadesociocducativ

o2amos 2z o o o 2 Nioomado

O4mos 0o 0 0 o o |
watams 1 0 0 o 1

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadas.

Impressa em 06/01/2026 as 10:56 por Celia Marta Martins dos Santos. Pég.1/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE G

ATENGAG PRIMARIA

]

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [703407322792500] - Gabrigla Ricardo Vaz | CBO:
225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a verséo 5.5.0.

Tipo de atendimento
(oo
Atendimento de urgéncia

Avaliagéo / Diagndstico e e

Consulta agendada programada / deado 0 v..P
contlnuado Prescngao terapeutlca . R

Consulta agendada
dimentos cllmcos/Terapeutlco -

 Consulta ”°d'a | . Néo informado

Escuta |nIC|al/Or|enta<;ao ' o 0 e Total
_Néo Informado R
Total: 13 eMulti / Polo

A lista apresenta reglstros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior,

Quantldadtﬂ
0

( Descricao. ‘.
Avallagao / Dlagnostlco

Atencio domiciliar

E’Des,cricso I Y —
tos C|lnICOS / Terapeutlco 0
' 0

AD1
AD2 0 .Prescr'caoterape”t'ca — et e

AD3 o  Nsoiformado - 13

N3o informado 13 Total 13

Conduta / Desfecho
[Descrlqao RS

* Quantidade |

Racionalidade em satide

a consulta agendada 13

Retorno

[ 'D‘esvcriééd vj

Medicina tradicional chinesa ) ' Retorno para cwdado contmuado / programado

Agendamento paragrupos

A

Antroposofia aplicada a satide

d mento para. NASF

Homeopatia
Fitoterapia

Ayurveda Alta do episédio '

©'oc oo o o

0
0 »

0 w/fkgendamento para eMultl o o
0

Outra Nao lnformado

Nao mformado 13 e

Tota' A
Encammhamento

[ Descricéo :
Encammhamento lnterno no dla

Crianga - Aleltamento materno
[Descricéo L E

Excluswo

0 Encamlnhamento para serwco especnallzado

Predommante : , 0 Encammhamento para CAPS

Encammhamento para mternagao hospltalar

Complementado 0
0 Encammhamento para urgenc:a

lnexnstente

Nao lnformado 13 Encaminhamento para servigo de atengao

s e domtcnllar
mento |ntersetonal 0

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/01/2026 &s 10:56 por Celia Maria Martins dos Santos. Pig.2/4



ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA,
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de lmumzacao

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [703407322792500} - Gabriela Ricardo Vaz | CBO:

225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

_ Quantidade]
R ¢
Total: 13

[ Descricso

Nao jnformadp_ o

Problemas / Condlqoes avalladas

[ Descrlcao v

Asma

Cardiopatia

0
0
JCaterata 0
Hlpertensao arterlal ’ 0
Nefropatia 0
‘ Pré-natal 0
Puencultura » - 0
Puerperlo (ate 42 dlas) | 0
‘Reabllltacao - 0
‘Saude mental _ ‘ 0
Saude sexual e reprodutlva B - ) ’ 0
”Tabaglsmo | A A S 0
Usuarlo de alcool : 4]
Usuarlo de outras drogas 0
0

Totalh =~ 0

Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

(Peserigro “Quantidade )

Dengue 0

Doenga dlarrelca aguda

Hepatltes A/ B/C
_»IST

Vlalarla

©oo.0 ;0.0 O,

S|f|I|s femlnma )

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Problemas / Condicbes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Do " Quantionde)

Sl'filis masculina o 0
S|ndr0me resPIratona e A £ s S O
‘\Toxoplasmose / Tunglase B 0
Jracoma ) 0

Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento

Je Quantldade ]
Céncerdocolodoutwgr.o/ - o MO“
Cancer de mama ‘ 0
RISCO cardlovascular 0 .
S e ot o 0

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2

(

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO 7
DA SAUDE

ABPOO4 PUERICULTURA - - o 7
Total: =~ .14
Problemas / Condlq:oes avalladas Outros CID10

[D scricio. Quantidade]

A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 1
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMfVEL

) 5082 EXANTEMA SUBITO [SEXTA DOENCA] 1

J0O0 - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 1
COMUM]
J45 ASMA

K59O CONSTIPACAO
LOl - IMPETIGO

M211 DEFORMIDADE EM VARO NAO
'CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE

ZOOl EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 11
CRIANCA

Bk N P

Totah 19

Impresso em 06/01/2026 as 10:56 por Celia Maria Martins dos Santos.

Pag.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENCAC PRIMARIA

a

FILTROS:-Pe’rl'odo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz | CBO:
225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avallados (codlgo do SIGTAP)

Exames solicitados e avaliados

Colesterol total 0] 0 0202010384 - DOSAGEM DE 1 1
N i i FERR!TINA
Creatlnlna 0 0 o A S R S
. e 0202010392 DOSAGEM DE 1 1
JEAS/ U RO 1 FERROSERICO ‘ -
,,E'eff°cafd'°8fama , 0. 0. 0202010767 - DOSAGEM DE 25 1 0
Eletroforese de hemoglobma 0 0 HIDROXIV'TAMlNA D , e e e
Espirometria 0 0 0202040089 - PESQUISA DE 1 1
Exame de escarro 0 0 o e e
Gicewa 0 0 SANGUEOCULTONASFEZES .
HDL 0 0 Total 4
Hemoglobina glicada 0 0
Hemograma ‘ 9 L Ofertas de Cuidados Integrados OCI (codlgo do SIGTAP)
LDL o ) O ) N 0 Sohcutado]
Retinografia / Fundo de olho com 0 0 o

oftalmologlsta ’

Sorologla de Hepatlte B »
Sorologia de Hepatite C_

Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifs (VORL)

.S‘or'ovlo‘g’i\a para HIV

Sorologia para dénége

Teste de gravndez

o;o;o";oi;o:o{oioﬁ

Teste indireto de antlglobullna
humana (TlA)

Ultrassonograﬂa obstetnca

o

Urocultura
| Total: .2

Exames - Tnagem neonatal

[Desc"lgéo LR T 5°|'°'tad° i Avaliadtﬂ
Teste da orelhmha (EOA) 0 0

Teste do olhinho (TRV)

e = - = - O S - o
Teste do pezinho 0 (¢}
Totahh -~ .0 .0

Dados processados em 06/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

impresso em 05/01/2026 &s-10:56 por Celia Maria Martins dos Santos.



14/01/2026, 15:59

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

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICOOB SA.
3206 CC COOCRELIVRE

32156308

0000
51.977.656/0001-08

G RVAZLTDA
CREDITO EM CONTA
11.402

3.901,00

14/01/2026

OFD9BB614ADFF2D8

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrdnica disponivel

G335141536578848031

14/01/2026 15:59:24

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:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
57
Cédigo de Verificacéo de Autenticidade
OPJVGRKMQ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/01/2026 as 10:18:03

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

= R = Chave de Acesso
Exigiblidade do 1SS Niimero do Processo Municlpio de Incid8ncia do ISS Local da Prestagdo 85597ZMY2BENPB1UF2I47T16WUAYIWTJ

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
300112026 oo cartfcack da sitricdods seeses

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédn Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Scbre Faturamento NFS-e.

CPF/CN?J v o RG/nscrigéo Estadual 1 : ¢ao0 Muntcipal Cad: ,, b Nome/Razzo Sacial

28.605.412/0001-74 45.485.962-4 1.121.3977 000015761 DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE

Logradauro Complemento Bairro

RUA JOSE DE PAULA SOUZA, 1021 PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mail

14611-062 IPUA-SP deboraog_fislo@yahoo.com.br

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur to@sant aipua.com.br

Q(de. Un, Medida Descrigdo Vir. Unltérlo Total

1.00 UN REFERENTE A 172 HORAS E 30 MINUTOS DE FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00, NO MES DE DEZEMBRO 4.830,00 RS 4.830,00
! DE 2025. ' o

TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.830,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.830,00

e SREaE T L i i EEENu i 1 PR sabeiiangdibdal e

LC 116/2003: 040801 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caculo Total do ISS ISS Relido Desconta Condicionado

R$ 4.830,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 4.830.00 R$ 97,08 2-Néao R$ 0,00

S

e £
N A e AR

COFINS INSS
R$ 0,00 Rs 0,00

A
Rxxxms;x A S A

CBS (0,90%)
R$ 43,47
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.830,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

o008, ING-2/

RECEBWEMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 57 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0PJVGRKMQ.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAl’JDE 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, 05 de dezembro 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a [rmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa DEBORA DE
OLIVEIRA PRUDENTE - ME CNPJ 28.605.41/0001-74, prestou servigos FISIOTERAPEUTICOS
nc més de dezembro de 2025,»ﬁa Atengdo Basica e Estratégia de Saude das Familia no Municipio de
Ipud, conforme relatério em anexo.

Totalizando 142,5 horas.

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

‘%@mw\ovpmm

" Responsavel pelo Relatério

e 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, deciaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

p

W~
Karoline Ulian Ferreira de Souza

Chefe da Divisdo de Administracioc da Saide



' MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 { Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Proflss:onal [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

STEMS AO PRIMARIA

- Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio Pdblico alvo
: [Descrigéo : , . Quantidéd;f] bescricéo Gk ' Bt h : Quantidade]
Total de registros 7 Comunidadeemgeral o
| Cr\nangaOaSanos 0
Numero de partlapantes ; Cnanga 4 a5 anos H 0 ﬂ
[Descngao L : S ki Quanfidadé] Crianga 6211 anos 0
Participantes identificados . Adolescente - 0
Total de participantes % Muber 10
GeStante . . S R . . . O
Turno : Hor‘ne\,ﬁ e i
@escrigéo - Qvu::1r)t}‘t;l‘e‘;de*i Famlllares N . - 0
enha e PeSS°a'd°Sa 12
Tarde : Sy 1. Pessoas com doen(;as cronlcas ‘ ‘ _ 14
Noite e e O Ususrio de tabaco 0
Nao informado 0 Usuirio de lcool 0
Total: 17 ‘ o
B Usuano de outras drogas 0
Programa satide na escola w_l"r?js!sga/; com s °ff\'v’_’.?,e nto ou tr ans’vtornob F‘?e”?a' 0
@scrigéo i : i Quantfdaﬂﬂ . Prr'pﬁssﬁional de edqcagéo 0
Educacio 0 OMU'U’OS v o 0
Satide » 0 ~Nao informado 0
, o , _:rOta‘I_; O i et e . : v
Atividade Temas para satide
[ Descrcao e ) e T T T T )
Reunido de equipe 2 fcOesdecombatedoAedesacgypti o
Reunido com outras equipes de satde 1 Agravos e doencas negligenciadas O
Reunido intersetorial / Conselho local de satide / | 0 Alimentacao saudavel . O
Controle social . — Autoculdado de pessoas com doenc;as cronlcas 13
Educacdo em sadde . e . 3. Cldadanla e direitos humanos 0]
Atendi_mento emerupo SINR e R 11 . Prevencao a0 uso de alcool tabaco e outras drogas 0
Avaliacdo / Procedimento coletivo e 0 Envelheamento (cllmaterlo andropausa, etc) 0
Mobilizacdo social ‘ Plantas medlcmals/Fltoterapla o I 'o
Néqinform}ado Prevencio da violéncia e promocao da cultura da o]

Total: 17 paz |

Satde ambiental

Sadde bucal

Jados processados em 05/01/2026 as 00:00
J resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

mpresso em 05/01/2026 as 11:37 por Debora de Oliveira Prudente. . Pag. 172




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: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

HTERCAC PRIMATHA

Temas para satide Temas para reuniio

[ Descricio P ‘ B ' Quantlda@ 'D‘;éﬁ:;rviqéo”v' ’ Quéntidade]

Saude do trabalhador -0 Questdes administrativas / Funcionamento 2

Satde mental Processo de trabatho 2

Salde sexual e reprodutiva Diagnéstico do territdrio / Monitoramento do 0
' territério

Semana salde na escola - . . :
o o Planejamento / Monitoramento das a¢des da 1
Amamentacio equipe

Alimentacao CO"‘p'emef‘t‘?‘T SaF'd?Ye' Discussédo de caso / Projeto terapéutico singular

Outros - Educagdo permanente

® N O 0.0 O m

Nao informado

Total: A2 Nao informado

o0 Ok O

Total:
Praticas em satide
[Descrigéo o Py St i 1 ‘,kQua/ntid'ad‘e]

Antropometria 0

Aplicagdo topica de fIL’Jorv
Desenvolvimento da linguagem
Escovacdo dental supervibsbibonada
Praticas corporais e atividade fisica
PNCT sessdo 1 |

PNCT sesséo 2

PNCT sessédo 3

©o v o o o

PNCT sessao 4

Salde auditiva

i

Satide ocular

Verificagio da situacio vacinal
Outras

Outro procedimento coletivo

Nao informado

‘W 0N o oo o o o

Totah 19

Praticas em salide - Outros procedimentos coletivos

[ Descricio : QUanfidé&Q,zl
Total: 0

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/01/2026 as 11:37 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.2/2



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: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAD PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria

10 a 14 anos

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

"LDescricéo Quantidade;] [_Descficéo o Masc. . Fem, . Indet. . N.Inf. Totalj
Registros identificados 2B 15a 19 anos 0 0 0 0 0
Registros ndo identificados ‘ v o 20 a 24 anos ' 0 0 0 0 0

Total 2 25 a 29 anos 0 o o 0o o0
30 a 34 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais o ‘ o - '
£ - - 35 a 39 anos 0 0 0 0 0
[ — Sm. . Neo | e |nf.] Jovadranc s B o
40 a 44 anos 0 2 0 0 2
Ficou em obser\/agéo O 23 O - i e e e e e v v e s s, . s s P
45 a 49 anos 0 2 0 0 2
i : : o 50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Vacinacio em dia 0 0 23 R - : .
ERE e 55 a 59 anos 3 0 0 0 3‘
60 a 64 anos 0 0 0 0 0
65 a 69 anos 0 3 0 0 3

l Descricéo quan'tidaQ B RN . . . .
Manha 16 70 a 74 anos 2 ‘ 3 ; 0 0 5 »
Tarde 7 73a79anos B S N U 6
Noite 0 _80anosoumais 0 2 0 0 2
N3o informado 0 N5°,?“f9rf‘f‘?9"\°\.. e e 0 e O . 0 . ._O 0

Total: 23 Total: 9 14 0 0 23
Sexo Local de atendimento

Uescricéo Qhéntidaaa u),es'c'rigio- ‘ Quantida;]
Masculino 9 P°T‘."C"'° s 23. .
Feminino 14 [scola/Creche o
Indeterminado 0 . In;tjtyigéq /Abr?go S . 0
N3o informado ~O Polo (Academia da satide) 0

Total: 23 Rua, o
UBS 0

Faixa etaria Unidade mével 0

u)escricéo Masc; Fem.  Indet. ! -Niinf. :Total Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de101 ano O ‘ 0 ) 0 ) ‘O‘ - 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 0 0 0 Outros 0
02 anos 0 o} ¢} o} 0 Nao informado 0
03 anos 0 0 0 0 0 Total: _ .23
04 anos 0 0 0 0 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0

0] 0 0 0 0

mpresso em 05/01/2026 &s 11:41 por Debora de Oliveira Prudente.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/ 12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

l Descricio

Atendimento de urgéncia

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores aversdo 5.5.0.

[ Descriczo

L Qqénﬁd_adq

Consulta agendada 4 0 YY,YAYE.’.'.iaC?(?./. Diag‘:n@‘tico‘ e 0
Consulta agendada programada / Cuidado 0 _,W,',’,_r",cedv”‘,’?'?,t." S,..C""_”?‘_’_S / Tc‘erapévqt}ic&qv S . O.u
continuado o Prescrigdo terapéutica 0
Consultanodia 23 ‘Nioinformado 0
Escuta inicial / Orientacao 0 I " v.Tiobtal:.: 0
Nao informado 0
Totab 23 eMulti/ Polo
Alista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.
Atencdo domiciliar &esmcﬁvbv Ny T "Q'uant‘id@
[Escriqéo Quantid@ AY?”",‘a?éQ/ Dlagnostlco e s O
AD1 0  Procedimentos clinicos / Terapéutico - 9.
AD2 0 Prescr‘igéc”)wterapéutica O-
ADZ . 0 ‘ Néo fnformado 23 A
Ndo informado 23 Total: 23
 Total: 23
Conduta / Desfecho
Racionalidade em saide L‘?es‘?ﬁ@"' A 3 ,.Quan'tida_d—é]
(Descricao Quantidade ) Retomo para constita agendada 0
Medicina tradicional chinesa 0 Retomp para cuid‘ado‘ continuado / programado 23
Antroposofia aplicada 3 saﬁde ‘ 0 “.,Ag,endamento para grupos 0
Homeopatia | 0 Ag}e_nqamnen"cob para NASF 0
Fitoterapia 0 \»»»Ag\e\n‘d‘amentobpara eMulti - 0
Ayurveda R 0)‘ Alta do ep‘iséc/i‘i‘c;” - oi
Outra b‘ 'O Né/ojnf}o}rmado 0
Nao informado 23 | Total: 23
Total: 23

Crianca - Aleitamento matern

Encaminhamento

(Descrigio i

QUantidaa

Descricao ‘ Encaminhamento interno no dia 0
Exclusivo Encaminhamento para servico especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS °
Complementado 0 Encaminhamento para internacio hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
N3o informado 23 Encaminhamento para servico de atencio 0

, Encaminhamento intersetorial 0

los processados em 05/01/2026 as 00:.00
esultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas,

resso em 05/01/2026 as 11:41 por Debora de Oliveira Prudente.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - fPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados; Nenhum

ﬁ@

ATE NCAD PRIMARIA

Encaminhamento Problemas / Condices avaliadas - Doenc;as transmissiveis,
(Descrk_so | v - Quénii{ia da infecciosas e parasitarias _ i |
Nio informado 23 u)escricéo_- = - Quanﬁdad‘q
Total: 23 Siflis maseulina 0
- ‘ Slndrome resplratona o 0
Problemas / Condic6es avaliadas Toxoplasmose / Tunglase 0
[ Descricao : o . Quantl,d@ | Tracoma 0
Asma ; _ ‘ o o Tuberculose _ » 0
Cardiopatia 0 Total: 0
Catarata 0
Desnutricio | . 0 Problemas / Condicées avaliadas - Rastreamento
Diabetes . v “ o 0 @eécfiqs’a‘f S T | . Quantidada
DPOC 0 Céncer do colo do Utero o ) » 0
Hipertensao arterial O Cancer de mama 0
Nefropatia 0 RISCO cardlovascular e e O
Neoplas’ia 0 Total 0
Obesidade ° Problemas / Condlt;oes avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0 @escncao e G - 3 Quan'ﬁda@
Puericultura ‘ 0 A97 SEM DOENCA 2
Puerpério (até 42 dias) o K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 9
Reabilitacio 0 _ CEREBRAL
Sgl]de mental 0 szélFQILIECRAOSCLEROSE/DOENCA VASCULAR | 3
Satde sexualereprodu‘t‘ivv}av 0 L75 FRATURA FEMUR oo ‘ o '3'
Tabagismo 0 N28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADEV | 4
Usuario de dlcool ° N74 - NEOPLASIA MALIGNA DO SISTEMA 2
Usudrio de outras drogas » 0 NEUROLOGICO & o
| Total: 0 R95 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 2
CRONICA -
Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis, Total: 25
infecciosas e parasitarias
[ Descricao e Quanﬁd_éd_ej Problemas / Condlgoes avahadas Outros CID10
Dengue | 0 (pessigge T e
Doenga diarréica aguda 0 Total: 0
Hansehiasé ) OM
Hepatites A/B/C 0
IST o
Malaria O ‘
' o

Sifilis feminina

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/01/2026 as 11:41 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.3/4



 SAUDE G

" Atencho pRiMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

LDescriqéo ‘ : »Solicitadp_ = Avéiiadzbg

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

eiige  Solkitado Avaliedo)

Colesterol total

‘Creatinina

EAS / EQU
Eletrocardiog\rama \
Eletroforese de hemoglobina
Espbirometria | | |
Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada
Hemograma

LDL

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorolog_ia de Hepatite B
Sorqlogia de Hepatite C
Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifilis (VDRL)
Sorologia para HIV o
Sorologia para deﬁéﬁe

Teste de gravidez

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

“Ultrassonograﬁa obstétrica

Urocultura
Total:

Exames - Triagem neonatal

0

© © o ©o 0o ©o ©o 0 0o o o .o

© © 0o o o o o .o

o

© o o © o o o

ojo © o o

OfEO O:OIO‘O O;O<

0 Totall 0O 0

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

‘:':De"‘scﬁég‘d} i 4 : e ’Solicitada

Totak 0

H
i

i

‘ Descricio S Solicitado

i

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

Teste do pezinho
Total:

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

0

0
0
0

0]

O
0
0

Impresso em 05/01/2026 3s 11:41 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 Ii Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

EQ

ATENCAG PRINARIS,

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etaria
’ &escriqﬁo o ; : -Quan_ti_dé@ [Descncéo GoamE o n Masc.  Fem. Indet.:- +N.inf: .T@
Registros ldentlﬁcados , o , o “2_3m 80 anos ou mais 0 . 2 o 40 ,o, - 2..,
Registros n3o ldentlflcados ‘ 9 Nio informado 0 0 0 0 0
Total: ) 23 - o o \”Totalf | 19. | 14 M o . Ov . 23

Turno Sexo :

[Lescriczo ' s Quntidade) (oo . Quantidade)
Manha -2 Masculino o 9
Tarde 7 Feminimo | 14
Noite | B % Indeterminado e O
NS informada o ....Nao mformado S e e e .

: : Total : S . e Tétélé 23

Faixa etaria Local de atendimento

[Escricio Masc. Fem. Indet N.Inf. Total Eesqi;éoj e 4 L Quahtidada
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Domicr’lio B o » 23
01 ano 0] 0 0 0] 0 Escola / Crechg \ O‘
02 anos 0 0 0 0 0 Instltuu;ao / Abngo ‘O
03 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da saudt_a) 0
04 anos 0 0 0 0 0 Rua 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0 UBS | 0 |
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 Unidade moével O
15219 anos 0] 0 0 0 ‘ O ‘ Uﬁid?d_e érisi&ﬁai éu cpﬁgénergs (o]
20 a 24 anos 0 0 - 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
25a 29 anos 0] 0 0] 0 0 Oﬁtros | | O
30 a 34 anos 0 o o o 0 - Total: 23
35 a 39 anos 0 0 0 0 0
40 a 44 anos 0 2 0 0 2 Dados gerai§ —

45 3 49 anos 0 9 0 0 9 [i)escrlcao : Quantidade:
50 54 anos o 0 0 0 0”“ Escuta inicial / Orlenta(;ao O_‘
55 a 59 anos 3 0 0 0 3
60 a 64 anos 0 0 0 0 0
65 a 69 anos 0 3 0 0 3
70 a74 anos 2 3 0 0 5
75a79 anos 4 2 0 0 )

Dados processados em 05/01/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/01/2026 as 11:42 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/2



ﬁé

ATENCAD PRINAMA

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: 01/12/2025 a 31/12/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracio de medicamentos

[ Descrigéo‘

- : e ngnﬁdagg] [ Descriqé@: r.. -

_ Quantidade |

Acupuntura com insergdo de agulhas
Administracdo de vitamina A
Cateterismo vesical de ah’vio o
Cauterizacdo quimica de pequenas Ieségs
Cirurgia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatolégico de colo uterino
Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso
Eletrocardiograma ‘
Exame de fundo de olho (Fundoscopia)
Exame do pé diabético

Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superficiais
de pele

Infiltracdo em cavidade sinovial

Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remocédo de corpo estranho subcutaneo
Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Sutura simples
Tamponamento de epistaxe
Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmologica

Total:

Procedimentos - Teste rapido

0 Endovenosa
Inalacdo / Nebulizacdo
Intramuscular

Oral

Penicilina para tratamento de sifilis
- Subcutinea (SC)

Tépica

Total:

0

o o oo o .o .o

Outros procedimentos (SIGTAP)

( Descricsto

_ Quantidade |

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO
DOMICILIAR

©.© 0o oo 0o 0o 0o 0o o o o

Total:

‘o

(@

‘o o !

oiolo

[ Descri¢ido

' Quantidade |

De gravidez

Dosagem de proteintria
Para HIV

Para hepatite C

Para sifilis

Total:

Dados processados em 05/01/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

0

‘oo o o o

23

23

Impresso em 05/01/2026 as 11:42 por Debora de Oliveira Prudente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de dezembro 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Verho através deste, comunicar a [rmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa DEBORA DE
GLIVEIRA PRUDENTE - ME CNPJ 28.605.41/0001-74, prestou servicos FISIOTERAPEUTICOS
no més de dezembro de 2025, na Atengdo Bésica e Estratégia de Satde das Familia no Municipio de
Ipud, conforme relatério em anexo.

Totalizando 30 horas.

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

SAUDE DA FAMILIA.

Db dos ) pssturts

- Responsavel pelo Relatorio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Moo ¥ ote Huesio

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

el

\Y%
Karoline Uli§nj Ferreira de Souza

Chefe da Divisfio de Administracio da Satde



14/01/2026, 16:06 Banco do Brasil

G335141536578948039

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 14/01/2026 16:06:23

transferéncia eletrénica disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

3156-9
1012026-2 {RMANDADE S C M IPUA

237 BCOBRADESCO S.A
2082 iPUA

129909

0000

‘ 28.605.412/0001-74

DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
CREDITO EM CONTA

11.403

4.830,00

14/01/2026

D45CEB4EF9AFAF3F

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor ~ SAC 0800 729 0722

Ouvidaria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.13.1#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



G3342015127058431
20/01/2026 15:19:19
Consultas - Extrato de conta corrente

ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Extrato de Conta
corrente: Conta corrente;

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

Data 20/01/2026 . Valor R$ 87.868,36 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 20/01 13:35 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
03158, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

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

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

Documento emitido por:MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTOem20/01/20261 5:19:19

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




FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
( CPF/CNPJ do Empregador } (Nome/ Razéo Social do Empregador ] 20/01/2026

45.708.765 | | IMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - 215059 Brasilio

Pagar este documento até

.

(NL'lm. de Pag. | | identificador Tag
L 1 0126011415227977-0|| C.T.O.CA - ATENCAO BASICAEESF.

Composicao do Documento

Informacoes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizacdo

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatéria Encargos FGTS Total
13°/2025 25 1.882,07 0,00 0,00 0,00 1.882,07
12/2025 24 4.079.00 0.00 0.00 0,00 4.079,00
Total FGTS: 5.961,07 0,00 0,00 0,00 5.961,07
Informacdes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
12/2025 1757,68 1757.68
Total Consighado: 1.757.68 1.757,68

Total da Guia: 7.718,75
Obhservagdes
Data de geragao da Guia: 14/01/2026 as 14:39:02 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigitalsistema.gov.br
\
>

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FETS

FUNDOC DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014bx .gov.beb a 1 v .br/api/v2/cobs 3

o XA 11862070503 %~ *63041DC4

Payload Location:

ixa.gov.br /api/v2 /i 3 719059da




Congerir cOm as guias emitidas.

A)

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.320,49
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 11.777,88
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 6.903,33
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.278,41
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 419,96
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 762,58
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.058,82
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 26.521,47
AUTONOMOS—-CONTADOR-P.0. ATENCAO HOSPITALAR. RS 759,00
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
000 - AUTONOMOS —~ SANTA CASA - 3200-X RS 645,00

[A) -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 2.276,48
o Y RS 28.797,95
DARF — PIS - FOLHA 12/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 155,72
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.323,57
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . _ RS 1.189,63
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 133,56
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,59
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 89,83
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 509,91
TOTAL vereeeiieeriiiieirenereeseeerrssessnneresssesssasesesssssessnsssssssssasnnesssesssssnessssesse R$ 3.445,81
DARF ~ IRRF - 0561 - FOLHA 11/2025 - PAGO EM 12/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 420,48
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 3.469,73
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 5.240,11
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 1.457,06
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 38,81
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 1,65
SUB TOTAL....cccuuuniiiiiiereonmnnnosereereenmassnsessossnsessesanssssssssasssnsnnsnseressnennsssssns RS 10.796,22
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 11/2025 - PAGO EM 12/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADQS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAO HOSPITALAR RS 594,09
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 553,22
SUB TOTAL.......coieiineianeerrnererneieeniseeesessesssronsosseresseesnesssessssrssonsssssssesssns RS 1.147,31
TOTAL. ittt eeteeeeeceeseeseseeessnessnsesnessneosnesensessneeseessoses RS 11.943,53
FGTS - 12/2025.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.912,68
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 15.291,67 4
1026 - SISTEMAA‘ UNICO DE SAUDE - S.U.S. - . e R$ 13.756,011
027 - EXECUEAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAO. RS 1.580,80
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 523 17 J
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 1.077,47
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 5.961,07
TOTAL..coiiniieeiinieeieeeeerrerenteeneresseensossssssssnessessensenseronsenssressssssessssessrses RS 40.083,47




Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcuItadaVersoesAntenores

Extrato de Conta corrente: Conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.59
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260120183750147355621
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$7.718,75
TARIFA: RS0, 00
DATA: 20/01/2026 - 15:37:59

COD PRODUTO: 4096e6038a4e45768a87a9047e4ddbbe

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk Kkk [hkkkk_]9Q

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ : 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transag@io pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 012001
AUTENTICACAO SISBB:

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Razao Social
@5 708.765/0001-19] |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Decumento
Dezembrolzozsj ( 20/01/20@ ( 07.1 6.26016.6010611-3J

Observagoes

N° Recibo Declaragédo: 50000429932922

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagéo : Principal Multa Juros Total /
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.058, 82 4.058,824

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 607,20 697,26'/
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1,65 1,65 /

©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 509, 91 509,91 4

02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:12/2025 Vencimento:23/01/2026

Totais 5.177,58 5.177,58
K SENDA (Versdo:5.2.9) Pégina: 1/1 16/01/2026 10:23:07 J
858900000514 775803852602 200716260169 60106113689 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadag¢ao de Receitas Federais
858900000514 | | 775803852602 | [ 20071626016 9 | | 60106113689 8 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Nuamero: 07.16.26016.6010611-3
Pagar até: 20/01/2026
Valor: 5.177,58




DEZEMBRQZZQZS
Conferir com as guias emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.320,49
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 11.777,88
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 6.903,33
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.278,41
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 419,96
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 762,58
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.058,82
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 26.521,47
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0. ATENCAO HOSPITALAR. RS 759,00
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 265,28
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X F:é 645,00
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 2.276,48
TOTAL.....couenineieeerennreneeesssesesseeseesesseessosessanesnensessessseesossseeseooesserseoes RS 28.797,95
DARF - PIS - FOLHA 12/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 155,72
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.323,57
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.189,63
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 133,56
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,59
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 89,83
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 509,91
Lo Y RS 3.445,81
DARF - IRRF - 0561 - FOLHA 11/2025 - PAGO EM 12/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 420,48
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 3.469,73
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 5.240,11
|027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 1.457,06
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 168,38
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 38,81
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 1,65
SUB TOTAL et meeseeesesesesesesesssomsesoerreieririi RS 10.796,22
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 11/2025 - PAGO EM 12/2025.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAO HOSPITALAR RS 594,09
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 553,22
SUB TOTAL....oucucuieeniniesicnctieieiaeecsceneeeeeeeseeeseseneeeseneessesssoseesoseseseiiirrr ey RS 1.147,31
TOTAL. ...ttt stsese e eeenenses e soneenesnrnsseseseseseesesesisiseriiis o, RS 11.943,53
FGTS - 12/2025.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.912,68
015 - UNIDADE pE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 15.291,67
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE -S.U.S. — . — RS 13.736,61
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAOQ. RS 1.580,80
028 - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10290755 RS 52317
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - LS. M. RS 1.077,47
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B—E.S.F. - 1012026-2 RS 5.961,07
TOTAL e e eencerereereseseseseee i err e RS 40.083,47




Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.16
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260120185105100838874
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$5.177,58
TARIFA: R$0, 00
DATA: 20/01/2026 - 15:51:10

COD PRODUTO: 07162601660106113041746892

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 %k k k% [kkkk_10

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058~87

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transag¢@o pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 012002
AUTENTICACAO SISBB: E.DE9.847.514.BC3.000

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.



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Razé&o Social
{45.708.765/0001 -1 9} (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nitmero do Documento q
( 2025} ( 23/01/2026 07.16.25356.6021884-0| g
rObst-:rvag:ées :
N° Recibo Declaragao: 50000421255234
13° salario
\.
Composicdo do Documento de Arrecadacao
Cddigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 471,73 471,73
22 PIS - FOLHA DE SALARIOS - 13°
PA:2025 Vencimento:23/61/2026
Totais 471,73 471,73
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 22/12/2025 08:56:06 Y,

85830000004 1 71730385260 6 23071625356 3 60218840269 6

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[(85830000004 1 | [ 717303852606 | [ 23071625356 3 | [ 602188402696 |

T s

CNPJ:
Ntimero:

Pagar até:

Valor:

45.708.765/0001-19
07.16.25356.6021884-0
23/01/2026

471,73




132 SALARIO - DEZEMBR 5.
Conferir com as guias emitidas.
INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 493,72 N
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 7.422,72 N
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5.U.S. RS 8.389,75 N
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ - RS 122877
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220259 RS }
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - LS. M. RS 756,61 N
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B_E.SF. - 1012026-2 RS 3.721,96 N
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS  22.013,53
AUTONOMOS—CONTADOR.P.O. ATENCAO HOSPITALAR. RS N
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 1039 - CONTR. INDIVIDUAIS RS -
TOTAL....o0voexeercenceeserserneenseeseeneeneenreeneeneerseomeeeserseensersseseereesesssossseserserrer RS 22.013,53
DARF — PIS - FOLHA 13/2025.
000 - SANTA CASA - 3200-X. Zr-x J RS 166,67 {V
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. (zerez? —pamerieo] RS 1.201,77 \ly
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . 1052022 —ZommEE- | RS 1.068,33
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. /6 ez 2% | RS 128,06 34-
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220250 #2z0zs5 | RS 57,11 Iy
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. 15075 —gearasy| RS 9,58 |4
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B—ES F. - 1012026-2 1012006 2] RS 471,73 |
TOTAL.oeciitiineiieeieneeeieteernereseensssnesssessscesnsssssencenneseesensssessrsssessessoessessess RS 3.183,25 |
L | 1




Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO' DO BRASIL
20/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.57.52
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

iD: E0000000020260120185958289623615
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: : R$471,73
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/01/2026 - 16:00:03

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: 07162535660218840048773726
DEVEDOR : SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 . *kKk kkk [xkkx-19
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ : 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 012003
AUTENTICACAO SISBB: 7.C02.B5F.E6F.B9B.DC4

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



i Documento de 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
[ Dezembro/2025 [ 20/01/2026 ( 07.16.26020.8346041 -7}
(Observagées

N° Recibo Declaragao: 50000431132768

\.

Composigado do Documento de Arrecadagao

Cdodigo Denominagio Principal Muilta Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 435,04
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2626

435,04

5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 870, 06 870, 06
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 188,52 188,52

07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 290, 62 290, 02
©7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:12/2025 Vencimento:20/01/2026

Totais 1.783,64 1.783,64
L SENDA (Vers&o:5.2.9) Péagina: 1/1 20/01/2026 11:31:32 J
85800000017 8 836403852600 200716260207 834604178420 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
| 85800000017 8 | | 83640385260 0 | | 20071626020 7 | | 834604178420 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.26020.8346041-7
Pagar até: 20/01/2026
Valor: 1.783,64
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Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.14
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260120190523637441529
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.783,64
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/01/2026 - 16:05:29

COD PRODUTO: 07162602083460417046172913
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 *kk Kdkk [kk¥kk_19
PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ : 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 012004
AUTENTICACAO SISBB: A.3D6.5E8.36B.121.AEA

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.



01 CNPJ/CEI
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

03 Enderego (logradouro, n° andar, apartamento)

RUA FERDINANDO FRATIN, n° 335, HOSPITAL

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
IPUA

5

PIS/PASEP

2

10

07 CEP 09 CNPJ/CEI! Tomador/Obra

14.610-000

08 CNAE
86.10-1/01

11 Nome

21 Tipo de Contrato

203.65619.88.9 WANDERSON SILVA ALVES DA CUNHA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

R VISCONDE DE OURO PRETO, n° 103, CASA JARDIM BELA VIST
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°®, série, UF) 18 CPF

IPUA SP 14.610-000 0044214, 00391, SP | 353.162.548-99

19 Data de Nascimento™ | 20 Nome da Mae

28/11/2001 MARIA DAS GRACAS DA SILVA

1- CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

23 Remuneracgao Més Ant.

1.088,34

27 Céd. Afastamento
SJ1

26 Data de Afastamento
22/01/2026

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio

01/12/2023

28 Pens&o Alim. (%) TRCT
0,00%

29 Pensé&o Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do 1rabalhador
0,00 01 - EMPREGADO;

31 Cadigo Sindical
000.000.000.00000-0

VERBAS RESCISORIAS

[ 32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral
50.428.085/0001-81 SIND.EMPR.EST.SERV.SAUDE DE FRANCA E REGIAO.

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 22,00/dias Saldrio - e
(liquico de fraitas 6 DSR) 775,00 |51 Comisses 52 Gratificagio
53 Adic. de Insalubridade 0,00% 237,75 |54 Adic. de Periculosidade 56.1 Horas Extras
57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado 59 Reflexo do DSR sobre Saldrio
(DSR) Varidvel

60 Multa Art. 477, § 89CLT 62 Salério Familia 63 13° Salario Proporcional 1/12 avos 108,62
64.1 13° Salario-Exerc. Anteriores 65 Férias Proporc. 4/12 avos 260,70 |66.1 Férias Venc.
68 Terco Constituc. de Férias : " . 70 Décimo Terceiro Salrio (Aviso

€0 86,90 |69 Aviso Prévio Indenizado Prévio Indenizado)
71 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 89 Abonos Desvinculados do Salario 115,00 [95.1 Adic. Notumno
95,2 Adicional Noturno 95.3 Adicional Noturno 99 Ajuste do Saldo Devedor

=

DEDUGOES -
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Sal4rio 103 Aviso Prévio Indenizado
112.1 Previdéncia Social 75,95 |112.2 Prev Social - 13° Salario 8,14 |114.1 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salario

: c\% 31569
LOND- QA6R1-5

Gy J04086-2)



-30/01/2026, 14:43 Banco do Brasil

G337301433709303014

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 30/01/2026 14:43:49

Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome WANDERSON S ALVES CUNHA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 19621-5

Valor 1.499,88

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index'. html?v=3.14.4#ItempIate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb



