19/02/2026, 07:47 about:blank

G334120733037¢

, 19/02/2026 07:
Aviso de langamento 6 07:4

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

Data 02/02/2026 Valor R$ ©0.368.36 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 02/02 16:11 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 31586, documento
563.156.000.135.067, lote 99015, lancado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

(Noventa mil e trezentos e sessenta e oito reais e trinta e seis centavos)

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

Documento emitido por: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO em 19/02/2026 07:47:03

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

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

about:blank 1/1



19/02/2026, 07:47 about:blank

(G33419073303758¢«

. 19/02/2026 07:
Aviso de langamento 4

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

Data 02/02/2026 Valor R$ 170.000,00 C

Importe referente a TED-Crédito em Conta, 104 1202 11369190000135 SP
352130 FMS, documento 100.148.117, lote 14175, langado a crédito em
sua conta corrente, na data acima.

Remessa recebida do banco 104 - CEF, enviada por SP 352130 FMS CT
SUSCUSTEIOSUS, CNPJ 11.369.190/0001-35.

(Cento e setenta mil reais)

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

Documento emitido por: MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO em 19/02/2026 07:47:27

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

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

about:blank 1




AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 09 de janeiro de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) ISTELA DE SOUSA SANTOS ’
portador (a) da CTPS n° 0039102 série 00391, que serdo concedidas
Férias de 09/02/2026 a 13/02/2026, referente ao periodo agquisitivo de

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

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

Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposicdo . a partir de
05/02/2026.
Solicito apor seu ciente na coépia deste.

e Mm%@m

IRMANDADE DA TA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO DE FERITAS Folha: 1/1
j Funciondrio: 0435-ISTELA DE SOUSA SANTOS Admiss&do:22/02/2023
CTPS/Série: 0039102/00391 CPF:451.782.948-07 Livro: 558 Folha: 558
Aguisigdo: 22 de fevereiro de 2024 a 21 de fevereiro de 2025
Gozo : 09 de fevereiro de 2026 a i3 de fevereiro de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO Da REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas H 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 5 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 1.964,20

DEMONSTRATIVO
C6digo DesCricdo...vevevenneenne.n.s Referéncia.... Valor...... | COdigo DesCricio......vvvvvuenn.n.. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 5,000000 327,371 5011 INSS 7,500000 32,73
5002 1/3 FERIAS 1,000000 109,12 |

Total Proventos: 436,49 Total Descontos: 32,73

Valor Liquido -> 403,76

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610- 000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n°® 45,708.765/0001-19 a 1mportancla de RS$ 403,76 (Quatrocentos e Tres
Reais, e Setenta e Seis Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 05 de fgvereiro de 2026.

Mo o Qo

ISTELA DE SOUSA SANTOS

mﬂﬁ- AUYLHb

LI J0L- 0062



04/02/2026, 16:14 Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ‘
Data  04/02/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Istela de Sousa Santos
Data de 04/02/2026-
modificagéo 16:14:03 Tamanho 1452 bytes
Inicio do 4 4.nq FiMdO A
Formato CNAB240 envio 16:14:03 envio 16:14:03
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do 4 4.pna FiM do 44.nn TOtal
envio 16:14:03 envio 16:14:03 Enviado 1452 bytes

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.14.4#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FI'ARemessa.bb

m



04/02/2026, 16:50 Banco do Brasit

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

Dados consultados

G336041845286082016
04/02/2026 16:50:44

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 04/02/2026

Data para pagamento 05/02/2026

Favorecidos

Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta
ISTELA DE SOUSA SANTOS LIBERADO ' 001 3156 21.425

Valor R$
403,76

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

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2FtransferenciaArquivos~2 FPGO1.bb

7



Relaciao de Pagamento Data : 06/02/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 14:10
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 01/2026 Pagamento: 06/02/2026
Centro de Custo: 030 - COOP.TEC.OP.COMP.AREA ATENCAO BASICA E E.S.FAMILIA

* | Cédigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor

F 1315 ALINE MEIRELLES ROCHA % 1324.227.108-40 ) 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000017759-8 1.063,34
F {241 CINTIA PEREIRA LOPES %1351.965.618-38 { 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017622-2 144,92
F {305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO X | 348.915.998-55| 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000017520-X 1.669,80
F |166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO . X|223.119.138-59 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000007537-X 1.994,29
F 337 FERNANDA SANTANA CAETANO A ] 475.252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000018628-7 1.926,75
F 464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA ¥ 1492.717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000023175-4 357,15
F |288 FRANCINE MICHELE CANDIDO Y. 1223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000014309-8 1.073,17
F 1279 GABRIELA GOMES DA SILVA > 1471.834.108-62 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017609-5 721,45
F |204 GISELE AUGUSTA PEREIRA #1292,549.808-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017540-4 2.053,43
F |313 ISADORA GABRIEL DA SILVA ¥ 1423.616.078-16 [ 001-BANCO DO BRASIL {03156-9 [C/000000015916-6 1.063,34
F 1435 ISTELA DE SOUSA SANTOS N} 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000021425-6 1.926,75
F |170 JESSICA DE SOUZA GELONI %] 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015252-8 658,17
F 1308 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA £]349.352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016306-6 2.935,60
AT 169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE #269.485.398-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000017614-1 1.926,75
F]202 MAISA RAMOS AZEVEDO ¥ |349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016332-5 1.073,17
F |318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO ¥ 1342.996.448-24 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000014194-1 1,926,175
F {297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS %1305.067.078-90 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 C/000000017604-4 1.926,75
F ] 448 MOISES ALVES DOS SANTOS ¥%1420.671,838-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021945-2 1.926,75
F|320 PATRICIA PAVANELLI ALVES ¥|333.681.238-07 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000105088-5 810,54
P ]438 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI ¥1311.402.308-83 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000021484-1 374,03
Fo]421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 7| 345.047.478-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000111579-0 1.994,29
P [434 THAIS ANANIAS BORGES %[ 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021426-4 1.574,90
F 296 VIVIANE SOARES FORTUNATO %] 354.087.458-56 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000017519-6 2.053,43
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 23 Total: 33.175,52

TEER - 0T 00 ke RS VEY
ey

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




056/02/2026, 17:14

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/02/2026

Banco do Brasil

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 012026 AB-ESF
Data de 05/02/2026-
modificaggo 174412 1amanho 12100 bytes
Inicio do 1 4.45 FiMmdo an.
Formato CNAB240 envio 17:14:12 envio 17:14:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 LSM
Data de 05/02/2026-
modificagio  17:14:12  1@manho 2420 bytes
Inicio do 4 4.4 FiMdo AA.
Formato CNAB240 envic 17:14:12 envio 17:14:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 CAPS
Data de 05/02/2026-
modificagdo 17:14:13 Tamanho 1452 bytes
Inicio do a4.40 Fimdo aa.
. Formato CNAB240 envio 17:14:12 envio 17:14:12
" Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 ESPA - Plantao
Data de 05/02/2026-
modificaggo  17:14:14 1amanho 2904 bytes
Inicio do a4.44 Fimdo a4
Formato CNAB240 envio 17:14:14 envio 17:14:14
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 SUS
Data de 05/02/2026-
modificaggo ~ 17:14:15  1amanho 19844 bytes
Inicio do a4.44 Fimdo A,
Formato CNAB240 envio 17:14:14 envio 17:14:14
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 UCP
Data de 05/02/2026-
modificagdo  17:14:16 ~ 1@manho 21296 bytes
Inicio do 4 4.44 Fimdo A,
Formato CNAB240 envio 17:14:14 envio 17:14:14
Resultado Arquivo enviado com sucesso
J,-\VArquivo 012026 Santa Casa
Data de 05/02/2026-
modificagio  17:14:16 ~ 1amanho 3872 bytes
Inicio da a4.4z FiMmdo A,
Formato CNAB240 envio 17:14:15 envio 17:14:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 012026 Estagiarios Santa Casa
Data de 05/02/2026-
modificagdo  17:14:17 Tamanho 2420 bytes
Inicio do 4 4.4 Fimdo A
Formato CNAB240 envio 17:14:17 envio 17:14:17
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do 4 4.4 Fimdo < 4.4= Total
i 17:14:17 J € 17:14:17 g 5 o 2420 bytes

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

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

112



G3330517094729481
. 05/02/2026 17:43:30
. 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

Situacao lote LIBERADO

Data para débito  05/02/2026

Data para 06/02/2026

pagamento

| Favorscidos

L

1.926,75

JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADO 001 3156 15.252
JULIANA CASSIA DA SILVA B LIBERADO 001 3156 16.306 2.935,60

VIVIANE SOARES FORTUNATO LIBERADO

GISELE AUGUSTA PEREIRA LIBERADO 001 3156 17.540 2.053,43

GABRIELA GOMES DA SILVA E 721,45

INTIA PEREIRA LOPES

THAIS ANANIAS BO

PATRICIA PAVANELLI

Transagao efetuada com sucesso por: JD793515 MIRIAN APARECIDA GIROLAMO DOS SANTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



ﬁF& DANFESe v1.0

B Documento Auxiliar da NFS-e
Nota Flscal de

Servics eletrdnica

8 Municipio de Franca
16) 3711-9000
“plantacfiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001241198031000186000000000025426010277671155

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissdo da NFS-e Ahautegﬁddad:::ﬁ:‘n?; z%f; IS;’; %0:;1:*9 pela
254 01/01/2026 23/01/2026 cnave de aces i
Nimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS
254 49999 23/01/2026
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 41.198.031/0001-86 95692 1637029830
Nome / Nome Empresarial E-mail
PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA lqueiroz@iqueiroz.com.br
Enderego Municipio CEP
14403-465 - RUA RUA VICENTE GRAMANI, 2187 FRANCA - SP 14403-465
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN
Né&o optante -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /| CPF/ NIF Inscrigédo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - =
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -
Endereco Municipio CEP
RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO lpua - SP 14610-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
“ERVIGO PRESTADO
.digo de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagido Pals da Prestagao
04.03.01 Hospitais e congéneres.... - Ipud - SP BRASIL

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A 10 CONSULTAS MEDICAS DE NEFROLOGISTA NO MES NOVEMBRO DE 2025. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA. DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG: 8092-9 C/C:49922-6 PIX: CNPJ: 41.198.031/0001-86

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagéo do Ssrvigo Municiplo de Incidéncia do ISSQN Regime Especilal de Tributagéio
Operagéo Tributavel - Franca - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servico Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 830,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 830,00 2,00% Néo retido R$ 16,60

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retencdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo D to Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 830,00 - - -
F, CP, CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
- R$ 830,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais . Estaduais Municipais

R$ 16,60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.21.00/]

Qo bod- 209G




P

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal S-Fone: PABX (1 6) 3832 0183

CEP 14610-000 -IPU A — Estado de Sso Paulo E-mail: saude@ipua.sg.gov.br

Ipud, 01 de Dezembro de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira 11

RELATORIO DE PRODUCAO

Especialidades conforme relatério em anexo.

' Totalizando 10 consultas.

DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila ‘éo%n\)nato de Oliveira
Secretaria unicipal de Satide



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.23.36

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260206122254878723348
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$830,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/02/2026 - 09:23:32
DESCRICAO: NFSe 254

PAGO PARA: Pires e Pires Saude Ocupacional Ltda
CNPJ: 41.198.031/0001-86

CHAVE PIX: 41198031000186

INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3092 - CONTA: 00000000000000499226

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢8o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

~TSCUMENTO: 020601
JTENTICACAO SISEB:

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.



& Municipio de Franca
(16) 3711-9000
* xplantaoﬁscal@franca.sp.gov.br

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-¢

5$5162001241198031000186000000000025526010277671906

Niimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela

Data da emissdo da NFS-e o
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

255 01/01/2026 23/01/2026

Nimero da DPS Série da DPS Data da emiss&o da DPS

255 49999 23/01/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servico 41.198.031/0001-86 95692 1637029830
Nome / Nome Empresarial E-mail

PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA lqueiroz@laqueiroz.com.br

Endereco Municipio CEP
14403-465 - RUA RUA VICENTE GRAMANI, 2187 FRANCA ~ SP 14403-465

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nzo optante

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF/NIF

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Endereco

Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

E-mail

Municipio CEP

lpua - SP 14610-000

RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

/"':\RVlCO PRESTADO
digo de Tributagao Nacional
04.03.01 Hospitais e congéneres.... -

Descrig3o do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagédo Pais da Prestagédo
Ipud - SP BRASIL

REFERENTE A 13 CONSULTAS MEDICAS DE NEFROLOGISTA NO MES DEZEMBRO DE 2025. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA. DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG: 9092-9 C/C:49922-6 PIX: CNPJ: 41.198.031/0001-86

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Operagéo Tributavel -
Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Suspensio da Exigibilidade do ISSQN

Munlciplo de Incldéncla do ISSQN Regime Especlal de Trlbutacio
Franca - SP Nenhum
Nimero Processo Suspensao Beneficio Municipal

- N&o - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 1.079.00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reten¢do do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 1.079,00 2,00% Néo retido R$ 21,58
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
- - - R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

RS 1.079,00
F, CP, CSLL - Retidos

PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
- R$ 1.079,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - : R$ 21,58

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.21.00 |

Lo 30 - Q096 -




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 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 PIRES E

PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA — CNPJ 41.198.031/0001-86, prestou servio de

atendimento MEDICO em NEFROLOGIA', no més de Dezembro de 2025, no Centro de
—~ Especialidades conforme relatério em anexo.

Totalizando 13 consultas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATEN&AO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA %

Rosemeire(}. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985
De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Ribia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE
—~, / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Wiatia Hubho, ot (Bseo.
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

o

Karoline Ulian Ferreira de Souza
Chefe da Divisiio de Administragfio da Satde




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 09.25.54

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260206122445049289671
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.079, 00
TARIFA: R$0,00
DATA: 06/02/2026 - 09:25:48
DESCRICAQ: NFSe 255

PAGO PARA: Pires e Pires Saude Ocupacional Ltda
CNPJ: 41.198.031/0001-86
CHAVE PIX: 41198031000186
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3092 - CONTA: 00000000000000499226
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag8o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mé&ximo de R$10,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BRDPRJ.

Notificacao enviada em: 06/02/2026 - 09:25:48

/DQCUMENTO: 020602
"TENTICACAO SISBB: 5.788.7B6.C7E.AQ0C.DF7

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
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.




RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 01 01/2026

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19 |
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servigos de CONTABILIDADE a "COOP. TECNICA
OPERACIONAL COMPLEMENTAR DE A.B.-E.S.F.", referente ao més de JANEIRO de 2026.
A importancia de R$ 2.428,80 (Dois mil, quatrocentos e vinte e oito reais e oitenta centavos), cf.discriminado abaixo:
Especificagéo
Numero de Inscrigéo I- Valor do Servigo Prestado.......cc.cooveiiiiiiveninnnee R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 | RO U OO R$
[No CPF. 181.017.248-12 _ Soma R$  3.036,00
Descontos
Documento de Identidade Jill- Imposto de Renda Fonte....... R$
Numero OrgéoEmissor IV-INSS 20%......cccoeviemeraeneecnen. R$ 607,20
26.411.983-6 ST (/O RS..voooeeeerereereeseisniseneenne R$ 607,20
) — Valor Liquido R$  2.428,80
“ N Localidade Data Assinatura: -
1 lpua - SP 10/02/2026  |Nome: Gustavo ner Garcia Peixoto
L0 0N, J026
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 01 01/2026
[ TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45,708.765/0001-19 |
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagéo de servigos de CONTABILIDADE a "COOP. TECNICA
j OPERACIONAL COMPLEMENTAR DE A.B.-E.S.F.", referente ao més de JANEIRO de 2026.
. Aimportancia de R$ 2.428,80 (Dois mil, quatrocentos e vinte e oito reais e oitenta centavos), cf.discriminado abaixo:
Especificacéo
Numero de Inscrigcao I- Valor do Servigo Prestado...........ccccoeeveieiierieeiennen. R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 L o et R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00
_ Descontos
Documento de ldentidade |- Imposto de Renda Fonte....... R$
Numero (-)rgéo Emissor  |IV-INSS 20%.........ooooeeereen.. R$ 607,20
26.411.983-6 ST YA 2 R$ 607,20
T Valor Liquido R$ 2.428,80
Localidade Data Assinaturss “
Ipua - SP 10/02/2026 Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto




10/02/2026, 15:36 Banco do Brasil

(G331101400085339146

Transferéncia entre contas correntes 10/02/2026 15:36:53

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

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/tem plate/~2Ftransferencias~2F818.bb



NFSe

Nota Fiscal de
Servico eleirdnica

DANFESe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

8 Municipio de Franca
16) 3711-9000
plantaofiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35162001244848743000191000000000006426020283436994

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissdo da NFS-e A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
64 01/02/2026 11/02/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Numero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS
64 49999 11/02/2026
| EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servico 44.848.743/0001-91 110503 1694620750
Nome / Nome Empresarial E-mail
TEIXEIRA SANTOS CLINICA MEDICA LTDA sattva@sattvacontabilidade.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 Apuragio Tributaria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno 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 Ipud - SP 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

,SERVIQO PRESTADO
digo de Tributagao Nacional
u4.03.01 Hospitais e congéneres.... -

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Ipua - SP

Pals da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE JANEIRO DE 2026. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA. EMPRESA: Teixeira Santos Clinica Medica LTDA CNPJ: 44848743/0001-91 Banco do brasil agencia: 0053-1 conta: 87674-1

TRIBUTAQAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN

Operagéo Tributavel -
Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigco

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Franca - SP

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Numero Processo Suspensdo

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum
Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugoes/Redugtes Célculo do BM
R$ 17.000,00 - - -

BCISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 17.000,00 2,01% Néo retido R$ 341,70
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL.
- - - R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 17.000,00 -
TF, CP, CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos

Valor Liquido da NFS-e

- R$ 17.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - R$ 341,70

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.21.00 |

o0 01 096 - o)




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 02 de fevereiro de 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa, Teixeira
Santoé clinica medica Itda,CNPJ 44.848.743/0001-91, Prestou servigo médico na atengdo
priméria no més de janeiro de 2026 na atenclo basica e estratégia de saude da familia no
municipio de Ipud, conforme relatdrio em aunsxo.

TERMO DE COLABORACAC 01/2§25 - ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

Dr. Arthur Talxeir-B0s Sagies
M 0 R4
LRM%P: 228,773 ~

Responsévei peis felatorio

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

DA FAMILIA, declaro ciéncia do relaté o cm snexo.

Wiana lhs ot Bene

Mara [Lubia ds Oliveira

" Gestorg do ennvénio

De acordo com os relatérios, solicito pzgan:i:to da empresa acima citada.

Priscila Hdngrdto de Oliveira
Secretaria- Municival de Saude

ORI S



simp’s ~~

ATENGAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atendimento individual

“Resumo de producio

Registros identificados 450

6 8 (0} 0 14
Registros ndo identificados 0 20 a 24 anos 2 15 0 0 17
. Totak _____450 55,29 anos 12 12 0 0 24
30 a 34 anos 5 17 0 - (0] 22
Dados gerais
35 a 39 anos 14 20 0 0 29
40 a 44 anos 10 29 0 0 39
Ficou em observagao 0 450 0
45 a 49 anos 12 18 0 0 30
/Qravidez planejada 0 0 450
; 50 a 54 anos 9 25 0 0 34
vacinagao em dia 0o 0 450
55 a 59 anos 15 26 0 0 41
60 a 64 anos 15 23 0 0 38
e — 65 a 69 anos 11 27 0 0 38
)
70a 74 anos 18 27 0 0 45
290
160 75 a79 anos 11 7 0 0 18
0 80 anos ou mais 6 25 0 0 31
v 0 Nao informado 0 0 0 0 0
Totah 450 Total: 157 293 0 0 450
Local de atendimento
= DesCricao 7 Eqianidage)
Masculino Domicilio 10
minino 293 Escola / Creche
indeterminado 0 Instituicao / Abrigo
Nio informado 0 Polo (Academia da satde)
Total: 450 Rua 0
UBS 440
Faixa etdria Unidade mével 0
Wﬁ%ﬁgﬁm&mﬂ%ﬁ% o Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 2 2 0 0 -4 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 1 0 0 1 Outros 0
02 anos 3 0 0 0 3 Nao informado 0
03 anos 0] 3 0 0 3 Total: 450
04 anos 3 1 0 0 4
05 a 09 anos 4 2 0 0 6
10 a 14 anos 4 5 0 0 9
Dados processados em 02/02/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 02/02/2026 as 11:42 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pig.1/10



SAUDEC:

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

Atendimento de urgéncia ]

Consulta agendada 243
Consulta agendada programada / Cuidado 0
continuado

Consulta no dia 207
Escuta inicial / Orientagio 0

Nao informado 0
' Total: 450

AD3 0

Nao informado . 450
Total: 450

Racionalidade em satde

BN s % 3 o
B
i3 R £ LA

Medicina tradicional chinesa o]

Antroposofia aplicada a satde

Homeopatia

Ayurveda

0
0
"“oterapia 0
]
0

Outra

Nao informado 450
Total: 450

Crianga - Aleitamento matern

Predominante e}

Complementado

Inexistente 0

Nao informado 449
Total: 450

Dados processados em 02/02/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/02/2026 as 11:42 por Camila Aparecida Rocha de Resende.

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores & versao 5.5.0.

Avaliagao / Diagnostico 0
Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Prescrigdo terapéutica 0
Nao informado 0
Totak 0

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

(ossciics
Avaliacdo / Diagndstico 0
Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Prescrigdo terapéutica 0
N3ao informado 450

Total: 450

Conduta / Desfecho

Destri L o)

Retorno para consuita agendada 214

Retorno para cuidado continuado / programado 298

Agendamento para grupos

Agendamento para NASF

Agendamento para eMulti

Alta do episédio 208

Nao informado 0
Total: 720

Encaminhamento

{’ncaminhamento interno no dia 32

Encaminhamento para servigo especializado 68
Znicaminhamento para CAPS 0
fﬁncaminhamento para internacdo hospitalar o
Encaminhamento para urgéncia 0
taicaminhamento para servigo de atencio 0
«omiciliar

i‘ncaminhamento intersetorial 0

Pig.2/10



MINISTERIO DA SAUDE

2 ESTADO DE SAQ PAULO
SA“DE MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condic¢0es avaliadas - Doencas transmissiveis,
: e o e infecciosas e parasitarias
(pescicasiid ‘ dads]) D%as o paras X _

%b : S

Usudrio de élcool

Usudrio de outras drogas Total: 41

Nao informado 355 SCricao; ,
Total: 455 Sifilis masculina 0
Sindrome respiratéria 0
Problemas / Condic¢oes avaliadas Toxoplasmose / Tungiase 0
4 C Tracoma 0
Asma 0 Tuberculose 0
Cardiopatia 0 Total: 0
Catarata 0
Desnutrigio 0 Problemas / Condic¢oes avaliadas - Rastreamento
Diabetes 0 t&%ﬁ?&!‘ﬁs’ idade
DPOC 0 Cancer do colo do Utero 0
Hipertensao arterial 0 Céncer de mama 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 0
Total: 0
Neoplasia 0
b i 3 -~ .
Obesidade ° Problemas / Condigées avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0 T — e -
Detcao e T o
Puericultura 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO 5
Puerpério (até 42 dias) 0 DA SAUDE
Reabilitagao 0 ABPQ04 - PUERICULTURA 5
Satide mental 0 K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 5
Satde sexual e reprodutiva 0 T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 6
~Labagismo 0 T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 13
0 W78 - GRAVIDEZ 7
0
0

Total:
- Problemas / Condigées avaliadas - Qutros CID10

= SITED ST GRS

Problemas / Condigdes avaliadas - Doengas transmissiveis,

infecciosas e parasitarias AQ9 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 4
e ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
i P QGalidde
Dengue — o A157 - TUBERCULOSE PRIMARIA DAS VIAS 3
RESPIRATORIAS, COM CONF IRMAGCAO

Doenga diarréica aguda 0 BACTERIOLOGICA E HISTOLOGICA

Hanseniase 0 A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 1
Hepatites A/B/C 0 BO7 - VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL 1
IST 0 B35 - DERMATOFITOSE 1
Maléria 0 B353 - TINHA DOS PES 1
Sifilis feminina 0 B37 - CANDIDIASE 1

Dados processados em 02/02/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/02/2026 as 11:42 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pig.3/10



MINISTERIO DA SAUDE

SA“DE (@sus ESTADO DE SAO PAULO
~1 MUNICIPIO DE IPUA
Ao UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condic¢oes avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condu;oes avalladas Outros CID10
- . @3”2’5&’{7@‘ ,,A_ 4 ;,; § 3

] @anntldadeﬁ] [gDescrigkc;gg

mmw

| FQuantidade;

B90 - SEQUELAS DE TUBERCULOSE 1 F341 - DISTIMIA 1
C60 - NEOPLASIA MALIGNA DO PENIS 1 F38 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR 1
- [AFETIVOS]
C73 - NEOPLASIA MALIGNA DA GLANDULA 1
TIRESIDE F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 1
€900 - MIELOMA MULTIPLO 1 F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE 1
- PAROXISTICA EPISODICA]
D06 - CARCINOMA IN SITU DO COLO DO 1
UTERO (CERVIX) F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 20
D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 3 F413 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 1
MISTOS
D32 - NEOPLASIA BENIGNA DAS MENINGES
S F42 - TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO 1
‘45 - POLICITEMIA VERA 2
- F603 - TRANSTORNO DE PERSONALIDADE 1
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 15 COM INSTABILIDADE EMOCIONAL
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 12 F718 - RETARDO MENTAL MODERADO - 1
DEPENDENTE OUTROS COMPROMETIMENTOS DO
E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 COMPORTAMENTO
DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES F808 - OUTROS TRANSTORNOS DE 1
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 20 DESENVOLVIMENTO DA FALA OU DA
DEPENDENTE LINGUAGEM
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 6 F900 - QIST(JRBIOS DA ATIVIDADE E DA 1
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES ATENCAOC
E291 - HIPOFUNCAO TESTICULAR 1 F918 - OUTROS TRANSTORNOS DE CONDUTA 1
E66 - OBESIDADE 15 G20 - DOENCA DE PARKINSON 1
E71 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 1 G40 - EPILEPSIA 6
AMINOACIDOS DE CADEIA RAMIFICADA E DO i
METABOLISMO DOS ACIDOS GRAXOS G43 - ENXAQUECA t
"g. DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 13 232;;,5,’;‘1’““1”“" COM AURA [ENXAQUECA 1
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 1. G500 - NEVRALGIA DO TRIGEMEOQ !
G542 - TRANSTORNOS DAS RAIZES CERVICAIS 1
_E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 1 NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
E890 - HIPOTIREOIDISMO POS- 1 i X
PROCEDIMENTO H269 - CATARATA NAO ESPECIFICADA 1
FOO - DEMENCIA NA DOENCA DE ALZHEIMER 1 H40 - GLAUCOMA 8
F172 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1 H>44 - CEGUEIRA EM UM OLHO 3
DEV. USO FUMO - SINDROME DE H60 - OTITE EXTERNA 3
DEPENDENCIA ,
H612 - CERUME IMPACTADO 5
F32 - EPISODIOS DEPRESSIVOS 1 -
- H660 - OTITE MEDIA AGUDA SUPURATIVA 1
F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 1 -
- H903 - PERDA DE AUDICAO BILATERAL 1
F321 - EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 1 NEURO-SENSORIAL
F329 - EPISODIO DEPRESSIVO NAO 1 H908 - PERDA DE AUDICAO MISTA, DE 1
ESPECIFICADO CONDUGAO E NEURO-SENSORIAL, NAO
ESP ADA
F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 1 SPECIFIC

Dados processados em 02/02/2026 4s 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/02/2026 as 11:42 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pig.4/ 10



MINISTERIO DA SAUDE

SAODE ESTADO DE SAO PAULO
RIMARIA MUNICIPIO DE IPUA
e UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

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

DD qunaaas]  ([Detnge

K80 - COLELITIASE

Dados processados em 02/02/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

2 1
110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 85 K922 - HEMORRAiIA}(:‘)ASTROINTESTINAL, SEM 1
OUTRA ESPECIFICACA

123 - ALGUMAS COMPLICACOES ATUAIS 1 - -

SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO L024 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 3

MIOCARDIO ANTRAZ DO(S) MEMBRO(S)

1238 - OUTRAS COMPLICAGOES ATUAIS 1 L028 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1

SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO ANTRAZ DE OUTRAS LOCALIZACOES

MIOCARDIO L22 - DERMATITE DAS FRALDAS 1

148 - FLUTTER E FIBRILACAO ATRIAL 1 e UTRAS DERMATITES 1
_150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 5 - ACNE 3

694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 4 L72 - CISTOS FOLICULARES DA PELE E DO 1

CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO e e OTANED

HEMORRAGICO OU ISQUEMICO

184 - HEMORROIDAS > L73 - OUTRAS AFECCOES FOLICULARES 1

1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 21 gﬁ;{;é{ggggs FOLICULARES, NAO 1

(PERIFERICA)

J029 - FARINGITE AGUDA NAO ESPECIFICADA 1 E?é&?ﬁ?fngg RANSTORNOS DA 1

J069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 10

SUPERIORES NAO ESPECIFICADA M154 - (OSTEOJARTROSE EROSIVA 1

J158 - OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS 1 M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 1

1188 - OUTRAS PNEUMONIAS DEVIDAS A 1 M190 - ARTSOSE PRIMARIA DE OUTRAS 2

MICROORGANISMOS NAO ESPECIFICADOS ARTICULAGOES

J302 - OUTRAS RINITES ALERGICAS SAZONAIS 1 ?;"L?S"SEF?EXSE“S.{?’SB?SX”S’A’?&%O NAO 1

J304 - RINITE ALERGICA NAO ESPECIFICADA 2 P —— )
22 - SINUSITE CRONICA 1 o4 DORSALGIA ;

J441 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 2

CRONICA COM EXACERBACAO AGUDA NAO M542 - CERVICALGIA 1

ESPECIFICADA M545 - DOR LOMBAR BAIXA 3

J448 - OUTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE 2 M654 - TENOSSINOVITE ESTILOIDE RADIAL [DE 1

DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA QUERVAIN] [

J449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 2 Mé59 - SINOVITE E TENOSSINOVITE NAO 1

CRONICA NAO ESPECIFICADA ESPECIFICADAS

45 - ASMA M755 - BURSITE DO OMBRO 1

K21 - DOENGA DE REFLUXO 3 .

e M796 - DOR EM MEMBRO 8

K295 - GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA 1 P77 ~FIBROMIALCIA 3

ESPECIFICACAO M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA 2

K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA 1 N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1

K42 - HERNIA UMBILICAL 2 N200 - CALCULOSE DO RIM 1

K590 - CONSTIPACAO 1 N209 - CALCULOSE URINARIA, NAO 2

- - ESPECIFICADA
K703 - CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA 1

Impresso em 02/02/2026 3s 11:42 por Camila Aparecida Rocha de Resende.

Pég.5/10



MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE & ESTADO DE SAO PAULO
PRaARIA | MUNICIPIO DE IPUA
e UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

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

! L U Tqenidds) (Dscie e
N30 - CISTITE 6 T301 - QUEIMADURA DE PRIMEIRO GRAU 1
" PARTE DO CORPO NAO ESPECIFICADA
N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 2
- p W45 - PENETRAGCAO DE CORPO OU OBJETO 1
N47 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E 2 ESTRANHO ATRAVES DA PELE
PARAFIMOSE
Z000 - EXAME MEDICO GERAL 16
N644 - MASTODINIA 1 -
Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 12
N645 - OUTROS SINTOMAS E SINAIS DA MAMA 1 CRIANCA
N76 - OUTRAS AFECCOES INFLAMATORIAS DA 1 7017 - EXAME DE LABORATORIO 27
VAGINA E DA VULVA
- Z018 - OUTROS EXAMES ESPECIAIS 22
N85 - TRANSTORNOS NAO-INFLAMATORIOS 1 ESPECIFICADOS
~S0 UTERO EXCETO DO COLO DO UTERO - -
; S Z027 - OBTENCAO DE ATESTADO MEDICO
N912 - AMENORREIA, NAO ESPECIFICADA 1
7123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 4
N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 2 DE NEOPLASIA DE MAMA
DO UTERO E DA VAGINA -
- Z34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL
ROOO - TAQUICARDIA NAO ESPECIFICADA
" - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 2
RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL 3 ﬁ%‘g ESPECIFICADA
SEM DIAGNOSTICO
o 239 - A ENCIA E EXAME POS-NATAL 2
ROS - TOSSE . 39 - ASSISTENC \ OS-NAT
R0 - DISPNEIA 5 Z413 - PERFURAGAO DO LOBO DA ORELHA 1
. - 2480 - DOS A E SUT 2
RO74 - DOR TORACICA, NAO ESPECIFICADA 2 C”ng(gng CURATIVOS E SUTURAS
R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 5 Z53 - PESSOAS EM CONTATO COM SERVICOS 1
R11 - NAUSEA E VOMITOS 1 DE SAUDE PARA PROCEDIMENTOS
- ESPECIFICOS NAO REALIZADOS
R300 - DISURIA 1 -
Z532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO 2
R45 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO 6 DEVIDO A DECISAO DO PACIENTE POR
““STADO EMOCIONAL OUTRAS RAZOES E AS NAO ESPECIFICADAS
R458 - OUTROS SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS 1 Z634 - DESAPARECIMENTO OU FALECIMENTO 1
AO ESTADO EMOCIONAL DE UM MEMBRO DA FAMILIA
R51 - CEFALEIA 4 Z700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 13
R522 - OUTRA DOR CRONICA 1 ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE
) Z712 - PESSOA QUE CONSULTA PARA 1
R>3 - MAL ESTAR, FADIGA 4 EXPLICAGCAO DE ACHADOS DE EXAME
R59 - AUMENTO DE VOLUME DOS GANGLIOS 1
LINFATICOS Z720 - USO DO TABACO 10
R629 - RETARDO DO DESENVOLVIMENTO 1 TS DA AONTATO COM 05 10
_ FISIOLOGICO NORMAL, NAO ESPECIFICADO CIRCU?\ISTANCI AS
R63 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS A 1 x
_ INGESTAO DE ALIMENTOS E LIQUIDOS gzggT-KE;hglossAo DE PRESCRICAQ DE 157
R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 2 2768 - CONTATOS COM SERVIGOS DE SAUDE 21
R739 - HIPERGLICEMIA NAO ESPECIFICADA 1 POR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS
- ESPECIFICADAS
$420 - FRATURA DA CLAVICULA 1
Total: 763
$72 - FRATURA DO FEMUR 1 T

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/02/2026 as 11:42 por Camila Aparecida Rocha de Resende.
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MINISTERIO DA SAUDE

: @sus ESTADO DE SAO PAULO
[(@)sus
ATENGAOPRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA
. ! UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Solicitadol i Ava ;ad,o’] [%Descri,gg_:

SRS S STt s

Colesterol total 62 36 0201010372 - BIOPSIA DE PELEE 0 1

- PARTES MOLES
Creatinina 41 22
0202010040 - DETERMINACAO DE 1 0]
EAS/EQU 44 29 " CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
Eletrocardiograma 28 6 0202010120 - DOSAGEM DE 9 8
Eletroforese de hemoglobina 0 0 - ACIDO URICO
Espirometria 0202010180 - DOSAGEM DE 0 2
AMILASE
v Exame de escarro 0 0
0202010201 - DOSAGEM DE 2 2
Glicemia 49 27 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
oL 61 29 0202010210 - DOSAGEM DE 2 4
Hemoglobina glicada 25 21 CALCIO
' H 56 a3 0202010325 - DOSAGEM DE 8 3
emograma CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
LDL 2 27 0202010384 - DOSAGEM DE 1 3
Retinografia / Fundo de olho com 0 0 FERRITINA
oftalmologista 0202010392 - DOSAGEM DE 1 2
Sorologia de Hepatite B 0 0 FERRO SERICO
Sorologia de Hepatite C 0 0 0202010406 - DOSAGEM DE 1 1
FOLATO
Sorologia de Hepatite D 0 0
e 0202010422 - DOSAGEM DE 2 1
Sorologia de sifilis (VDRL) 1 3 FOSFATASE ALCALINA
, _Sorologia para HIV Y 0 0202010465 - DOSAGEM DE 2 1
Sorologia para dengue 0 0 ?G/:‘TAAA%E#TAMIL'TRANSFERASE
Teste de gravidez 1 0
0202010554 - DOSAGEM DE 0 1
“ste indireto de antiglobulina 0 0 LIPASE
numana (TIA)
. 0202010562 - DOSAGEM DE 0 1
Ultrassonografia obstétrica 1 0 MAGNESIO
Urocultura 6 7 0202010600 - DOSAGEM DE 27 17
Total: 380 241 POTASSIO
0202010627 - DOSAGEM DE 3 2
. PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
Exames ~ Triagem neonatal
0202010635 - DOSAGEM DE 8 4
SODIO
0202010643 - DOSAGEM DE 11 7

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

0202010651 - DOSAGEM DE 11 7
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP)

0202010678 - DOSAGEM DE 62 32
TRIGLICERIDEOS

Teste do olhinho (TRV)

0 (o]
' Teste do pezinho 0 0
Total: 0 0

Dados processados em 02/02/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/02/2026 as 11:42 por Camila Aparecida Rocha de Resende. ’ P3g.7/10
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- - MINISTERIO DA SAUDE
SA“DE - ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

ATENGRO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

' Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP) Outros exames soI|C|tados e avaliados (codlgo do SIGTAP)

o ys«v

( (EsacEs
0202010694 - DOSAGEM DE 28 20 0202060241 - DOSAGEM DE 4 0
UREIA HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
0202010708 - DOSAGEM DE 19 11 0202060250 - DOSAGEM DE 29 16
VITAMINA B12 HORMONIO TIREOESTIMULANTE
TSH
0202010767 - DOSAGEM DE 25 20 11 (TSH)
HIDROXIVITAMINA D 0202060268 - DOSAGEM DE 0 3
- INSULINA
0202020134 - DETERMINACAO DE 2 0
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 0202060292 - DOSAGEM DE 4 0
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) PROGESTERONA
0202020142 - DETERMINAGAO DE 2 0 0202060306 - DOSAGEM DE 0 1
~TEMPO E ATIVIDADE DA PROLACTINA
_ ROTROMBINA (TAP)
0202060349 - DOSAGEM DE 1 2
0202030105 - DOSAGEM DE 2 2 TESTOSTERONA
ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA) 0202060373 - DOSAGEM DE 1 1
TIROXINA (T4)
0202030202 - DOSAGEM DE 0 2
PROTEINA C REATIVA 0202060381 - DOSAGEM DE 6 4
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
0202030555 - PESQUISA DE 1 2
ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS 0202060390 - DOSAGEM DE 1 2
TRIODOTIRONINA (T3)
0202030628 - PESQUISA DE 0 1
ANTICORPOS 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 5 5
ANTITIREOGLOBULINA 0202080030 - TESTEDE 1 0
0202030768 - PESQUISA DE 1 1 SENSIBILIDADE EM MEIO SOLIDO
ANTICORPOS ,GGQ PARA OS FARMACOS CONTRA
ANTITOXOPLASMA MICOBACTERIAS
0202030873 - PESQUISA DE 1 1 0202080064 - BACILOSCOPIA 0 1
ANTICORPOS IGM DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
ANTITOXOPLASMA (CONTROLE)
0202040089 - PESQUISA DE 0 1 0202080218 - PESQUISA DE 0 1
LARVAS NAS FEZES HELICOBACTER PYLORI
0202040127 - PESQUISA DE OVOS 1 2 0202120023 - DETERMINACAO 0 1
E CISTOS DE PARASITAS DIRETA E REVERSA DE GRUPO
ABO
0202040143 - PESQUISA DE 9 6
SANGUE OCULTO NAS FEZES 0202120082 - PESQUISA DE 0 1
FATOR RH (INCLUI D FRACO)
0202050092 - DOSAGEM DE 0 2
MICROALBUMINA NA URINA 0203010019 - EXAME 0 2
CITOPATOLOGICO CERVICO-
0202050114 - DOSAGEM DE 1 1 VAGINAL/MICROFLORA
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
0203010086 - EXAME 4 0
0202060136 - DOSAGEM DE 0 1 CITOPATOLOGICO CERVICO
CORTISOL VAGINAL/MICROFLORA-
0202060160 - DOSAGEM DE 4 1 RASTREAMENTO
ESTRADIOL 0204010080 - RADIOGRAFIA DE 0 1
0202060233 - DOSAGEM DE 5 1 CRANIO (PA * LATERAL)
HORMONIO FOLICULO- 0204020069 - RADIOGRAFIA DE 3 4
ESTIMULANTE (FSH) COLUNA LOMBO-SACRA

Dados processados em 02/02/2026 4s 00:00
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.

Impresso em 02/02/2026 as 11:42 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pag.8/10



. - MINISTERIO DA SAUDE
SAUDEED ESTADO DE SAO PAULO
~ MUNICIPIO DE IPUA

ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
& 5 R T A e e Rk o ST ORI &
L (oEEa e 0 Sociado). - Maliado)

0204030030 - MAMOGRAFIA 0205020097 - 2 2
0204030153 - RADIOGRAFIA DE ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
y BILATERAL
TORAX (PA E PERFIL)
0205020100 - 0 1
0204030188 - MAMOGRAFIA ULTRASSONOGRAFIA DE
_ BILATERAL PARA RASTREAMENTO PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
0204040086 - RADIOGRAFIA DE
: 0205020186 - 5 2
DEDOS DA MAO ULTRASSONOGRAFIA
0204040094 - RADIOGRAFIA DE TRANSVAGINAL
MAO 0206010010 - TOMOGRAFIA 1 1
0204050138 - RADIOGRAFIA DE COMPUTADORIZADA DE COLUNA
" "BDOMEN SIMPLES (AP) CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
0204060028 - DENSITOMETRIA 0206010028 - TOMOGRAFIA 1 2
OSSEA DUO-ENERGETICA DE COMPUTADORIZADA DE COLUNA
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES LOMBO-SACRA C/ QU s/
E/OU FEMUR) CONTRASTE
0204060095 - RADIOGRAFIA DE 0206010036 - TOMOGRAFIA 1 0
BACIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
0204060125 - RADIOGRAFIA DE
JOELHO (AP + LATERAL) 0206010079 - TOMOGRAFIA 6 1
COMPUTADORIZADA DO CRANIO
0204060133 - RADIOGRAFIA DE
JOELHO OU PATELA (AP + 0206020031 - TOMOGRAFIA 3 2
LATERAL + AXIAL) COMPUTADORIZADA DE TORAX
0204060168 - RADIOGRAFIA DE 0206030010 - TOMOGRAFIA 1 0
PERNA COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA 0207010048 - RESSONANCIA 1 1
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
7305010040 - SACRA
JLTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS 0207010056 - RESSONANCIA 1 0
MAGNETICA DE COLUNA
0205020038 - TORACICA
ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR 0207010064 - RESSONANCIA 1 0
MAGNETICA DE CRANIO
0205020046 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 0207030030 - RESSONANCIA 0 1
ABDOMEN TOTAL MAGNETICA DE MEMBRO
INFERIOR (UNILATERAL)
0205020054 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 0209010037 - 2 2
APARELHO URINARIO ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA
0205020062 -
ULTRASSONOGRAFIA DE 0209040041 - 1 0
ARTICULACAO VIDEOLARINGOSCOPIA
0205020070 - 0211020044 - MONITORAMENTO 1 1

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL

PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
CANAIS)

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

y Impresso em 02/02/2026 as 11:42 por Camila Aparecida Rocha de Resende.
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., . MINISTERIO DA SAUDE
S, A“DE . ESTAD(r) DE SAO P%U Lo
MUNICIPIO DE IPU
ATENGRO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP) Outros exames sohutados e avallados (codlgo do SIGTAP)

4 FESolicitado] = Avaliado: Descricao.. I& Solicitado) &
.ém,. méﬁ«.’k@m 1200 X i

0211020060 - TESTE DE ESFORCO 0 2 0214010252 - TESTE RAPIDO 2 0
/ TESTE ERGOMETRICO TREPONEMICO (S[FILIS) EM
! GESTANTE
0211040045 - HISTEROSCOPIA 1 0 :
(DIAGNOSTICA) 0214010279 - TESTE RAPIDO PARA 2 0
) DETECGAO DE ANTICORPOS

0211050040 - 1 0 CCAQ DE ANTICOR
ELETROENCEFALOGRAMA EM ANTI-HIV T

VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ Total: 416 272
OU S/ FOTOESTIMULO (EEG) )

0211070041 - AUDIOMETRIA 2 0 Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)
TONAL LIMIAR (VIA AEREA / .
QOSSEA) [

213010380 - ISOLAMENTO DO 2 1
VIRUS DA DENGUE

0213010828 - CULTURA LfQUIDA 1 0
AUTOMATIZADA PARA
MICOBACTERIAS

0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 0 1

' 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 5 1
DETECGAO DE ANTICORPOS
ANTI-HIV PARAPOPULAGAO
GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

0214010066 - TESTE RAPIDO DE 2 0
GRAVIDEZ

0214010074 - TESTE RAPIDO 5 0
TREPONEMICO (SIFILIS) PARA
POPULACAO GERAL(EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
~~ARCERIA)

0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 7 1
DETECGAOQ DE HEPATITE C

0214010120 - TESTE RAPIDO PARA 1 1
DENGUE IGG/IGM

v 0214010163 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
DETECGCAO DE SARS-COVID-2

0214010228 - TESTE RAPIDO PARA 5 0
DETECCAO DO ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B - HBV (HBSAG) PARA

POPULACAQ GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO QU

PARCERIA)

0214010236 - TESTE RAPIDO PARA 2 0
DETECCAO DO ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B - HBV (HBSAG) EM

GESTANTE

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

t  Impresso em 02/02/2026 as 11:42 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pag. 10/ 10



11/02/2026, 16:59 Banco do Brasil

, G333111620290557046
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 110212026 16:59:03
* Transferéncias; para conta bb

Debitado

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

Creditado

Nome TEIXEIRAS C M LTDA

Agéncia 53-1

Conta corrente 97674-1

Valor 17.000,00

Data Nesta data

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

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S') Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
41
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ES028LVKR
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/02/2026 as 09:06:20

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-8

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 86474KZR2VIINAZQIUQNMBOFWMSRATO
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP D
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Deta do RPS Competéncia

11/02/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

: — . e = : http://187.32.255.145:1982ssweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS conspulhs o informe 0s dadas desta NFS-s.
1-8Im 1-S8im Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz#o Social

49.612.533/0001-13 2.172.4089 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

N
o e
m’xxxmwxm—x;m 5

- CPF/CNPJ/Documento RGnscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz3o 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br

Un Medida Descrigio - . Vir. Unitdric

UN Ginastica, danga, esportes, natagdo, artes marciais e demais atividades fisicas. 5.040,00 R$ 5.040,00

LC 116/2003: 060401 Aliquota

Atividade Municipio Cm;l;;) CNAE Codlgo da Obra Cédlgo ART
Ginastica, danga, esportes, io, artes e demais atividades fisicas. 2,01% 0000060400001 8599699
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cdlcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.040,00 R$ 101,30 2-Nao R$ 0,00
; z e n e e gt
COFINS IRRF CSsLL Ou(ras Retengbes

R$ 0,00

B NI
e e
i B e e e T

1BS (0 10° o ) cas (0,90%)
R$ 5,04 R$ 45,36
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.040,00
Informagoes Complementares

REFERENTE A 180 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADOR FISICO NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Val. Aprox. Tributos:

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

2o 404 2026 &/

RECEBI(EMOS) DE DEVANIL MOREIRA BOS SANTOS FILHO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 44 E CODIGO DE VERIFICAGAO ES02BLVKR.

Data CPF/RG Assinatura
)] I




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

- Av, Carlos Fernandes »° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14616-000 - 1 P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 05 de fevereiro 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

\_/enho através deste, comunicar a Il‘mandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa

DEVANH_, MOREIRA DOS SANTOS FILHO LTDA - CNPJ: 49.612.533/0001-13, prestou

servigos como Educador Fisico no més de janeiro de 2026, na Atengéo Basica ¢ Estratégia de Satde da

Familia no Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

~, totalizando 180 horas.

| TERMO DE f‘()LABORA(, AQG 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
AUDE DA FAMILIA.

Nllﬁwﬁ s J&Jﬁﬁ

}\f‘kpom dvel pelo Relator*o

I"%,

Do acordd com o comunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERKMO DE

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

FAMILIA, declaro ciénein dore atowo e anexo.

ot o

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio




. - - _ - MINISTERIO DA SAUDE
, . - ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

sAUDE

ATENCAO PRIMARLA

de Frio

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA’| Profissional: [704008824317062] Devanil Moreira dos Santos

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

" Relatério de atividade coletiva

Resumo de producao - S T : Publico alvo
[ Descrigao : Quantidade] [ Descricao Quantidade)
Total de registros 124 Comunidade em geral 0
Crianca 0 a 3 anos 0
Numero de participantes . Crianga 4 a 5 anos 1
[ Descrigdo Quantidade] Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados - 295 Adolescente 1
Total de participantes 546 Mulher 87
Gestante 0
“urno Homem 31
l Descrigcdo Quantidade] Eamiliares 1
Manha ’ 6
n 8 Pessoa idosa 80
Tarde 56 ..
‘ Pessoas com doencas crénicas 1
Noite . 0 L
Usuario de tabaco 0
Nao informado 0 L. .
Usuario de alcool 0
Total: 124
Usuario de outras drogas 0
. Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 1
Programa satde na escola
[ Descricio 'QuantidadeJ Profissional de educacao 0
Educacéo ’ 0 Outros 2
Satide 0 Nao informado 0
Total: 0 Total: 205
~Atividade Temas para satide
L Descrigio : Quantidade] [ Descrigao QuantidadeJ
Reunido de equipe 3 Acoes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de satde 8 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 0 Alimentacao saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 4
Educacdo em sacide 6 Cidadania e direitos humanos 1
Atendimento em grupo 107 Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliagdo / Procedimento coletivo ‘O ) Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizagéo social , Plantas medicinais / Fitoterapia 0
N&o informado . 0 ) Prevehcéo da violéncia e promocao da cultura da 0
Total: = 124 © paz’ :
“Salide ambiental 0
‘Saude bucal 0
Dados processados em 05/02/2026 45 00:00. |
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vmculadas
Impresso env05/02/2026 as 13:45 por Devanil Moreira dos Santos Fitho. - Pag. 1/2



MINISTERIO DA SAUDE. - Lo ) N
ESTADO DE 5A0 PAULC '
MUNICIPIO DE IPUA N\

i UNIDADE DE SAUDE Centro de Sairde H Ioua Centrai Abutecimen Rede :
de Frio

FILTROS: Pericdo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: 1/040’)8'?)4’117064 Devanil Moreira dos Sanwos
Filho | CBO: 224140 - PROHSS'ONAL DE FDUC/\CAO FISICA NA SAUDE | F|“ro~ ')ersnnahzados Nenhum

Temas para saude : 7 Temas para reuniao

( Descricio . Quantidade} [ Descriééo e ) Quanti’dadej
Saude do trabathador . 0 Questoes administraﬁvas / Funcionamento 0
Satde mental ‘ 2 Processo de trabaltio 3
Saude sexual e reprodutiva 0 Diagndstico do territorio / Monitoramento do 4
Semana salde na escola 0 territorio
Amamentacso o F’!aqejamento / Monitoramento das acdes da 0

equipe
Alimentacdo complementar saudével 1 Discussdo de caso / Projeto terapéutico singular ki
Outros 113 Fducacio permanente 5
Nao informado 11 Outros o
Toral: 132 Mao informado G A
Total: 11
Praticas em satide
( Descricio Quantidade)
Angropometria ¢
Aplicagao topica de fldor 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacdo dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 107
PMNCT sessao 1 0
PNCT sessao 2 0
PNCT sessao 3 0
PNCT sessdo 4 0
Satde auditiva 0 —
Saude ocular 0
Verificagdo da situacac vacinal 0
Outras 0
Qutro procedimento coletivo 0
Nao informado 6
Total: 113
Préticas em satide - Qutros procedimenitos coletivos
[ Descricao Quantidade}
Total: 0

Dados processados em 05,02/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Pag. 2/ 2

hnpresso em 05/02/2026 as 13:45 por Devanil Moreira dos Santos Filho,



11/02/2026, 16:59 - Banco do Brasil

G333111620290557049

Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 11/02/2026 16:59:34

Transferéncias; para conta bb

:

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3166-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome DEVANILM S FH LTDA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 21468-X

Valor 5.040,00

Data Nesta data

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

n



[P

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

PM.DE IPUA - SP

Numero da NFS-e

33
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagda de Autenticidade
RUSBACI0WJ
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-8 Dats & Hora de Emissao da NFS-6
10/02/2026 as 19:04:49
7 Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 864709AHHGXZ4JYGUBPOBDGOGESF5CO
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP N
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia icacs rcidad
1000212025 ilnotafsestipia ap.govor 952 seweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 1=8im Microempreséric e Empresa de Pequeno Poarte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento NFS-o.

Fad

R
SR

cPF/CNPJ/Ducumento RGAnscrigéo 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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasalpua.com.br
7

Un, Med|da Dascngan

CPF/CNPJ RG/lnscngao Estadual Inscnc.éo Munnc;pal Cadastro » Nﬁme/Raééé éoc:al ‘

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

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA-SP ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SE

Vir. Unitério " Total

UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAOQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

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

4.800,00 R$ 4.800,00

LC 116/2003: 041201

it o

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Céadigo ART .

S
i

Odontologla. 2,01% 0000041200001 8630504
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 - Nio RS 0,00

IBS (O 10%; CBS (0,90%)
R$ 4,80 R$ 43,20

e S
=
= SRS

IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

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

oo 404-2096 -9

RECEBI(EMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAO RUBACS0WJ.

Data CPF/IRG

AsslInatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA .

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

Ipud, 02 de Fevereiro de 2026.
'RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Caéa de Misericordia que a empresa Alicia Simes
Buranelo - CNPJ 49.122.813/0001-43, prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de Janeiro de
2026, na Atenclio 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 / EST RATEGIA
SAUDE DA FAMILIA. ’

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comumcado acima, eu Mara Rubia de Ohvelra gestora do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 'ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mara Ribia de Oliveira

. Gestora do Convénio

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

Priscila H(;f:;}o de Oliveira
Secretaria nicipal de Saiide




11/02/2026, 16:44 Banco do Brasil

G333111620290557022
; 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 ALICIA S BURANELO
Agéncia 3156-¢

Conta corrente 21843-X

Valor 4.800,00

Data Nesta data

11/02/2026 16:44:57

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

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

~

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

11



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 19 de janeiro de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) DALVANA PERES PROCOPIO DO
NASCIMENTO, portador (a) da CTPS ne 0027691 série 00279, gue serdo
concedidas Férias de 18/02/2026 a 04/03/2026, referente ao periodo

aguisitivo de 28/06/2024 a 27/06/2025.
A importé&ncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salario, estara a sua disposigdo a partir de

12/02/2026.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

oo\ - MNabore 000/

TRMANDADE DA SANIA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado({a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITITBO D= FERIAS Folha: 1/1

Funcionédrio: 0305-DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO Admiss&do:28/06/2017

CTPS/Série: 0027691/00279 CPF:348.915.998-55 Livro: 428 Folha: 428
Aguisicdo: 28 de Junho de 2024 a 27 de Junho de 2025
Gozo : 18 de fevereiro de 2026 a 04 de margo de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas HN 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.779,21
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 2.103,41

DEMONSTRATTIVO

C6digo DescriGdo....vvvvneenennn.n.. Referéncia.... Valor...... | C6digo Descricdio........evvuenn.... Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.051,71| 5011 INSS . 7,500000 105,17
5002 1/3 FERIAS 1,000000 350,57 |

|
|
!
|
|
|
Total Proventos: 1.402,28| Total Descontos: 105,17
| Valor Liquido -> 1.297,11

Venho atraveés deste Declarar que recebi de (a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n°® 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 1.297,11 (Um Mil, Duzentos e
Noventa e Sete Reais, e Onze Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 12 de fevereiro de 2026.

o LON

DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO

L0 31569
T 43580 T

0ovi0L 40} 2026 <2




11/02/2026, 15:57

Banco do Brasil

Remessa ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Troca de arquivos; Troca de arquivos remessas

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  11/02/2026

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Dalvana Peres P do Nascimento

e e 2 amarno 14s2yes

Formato CNAB20  iC0deygg7.gy FIMAO 56751
Restultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmissao

infeodo y5:57:51 M IO 45:57:51 otal 1452 bytes

Transagéo 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=

GIROLAMOQ DOS SANTO.

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

3.14.4#/template/~2 FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

111



G3331116202905571

i 11/02/2026 17:00:44
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
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  11/02/2026

Data para

pagar%emo 12/02/2026

Favorecidos

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



Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102.516/0001-64

Inscri¢do Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail . .

16215 rodrigochaibub@hotmail.com

Enderego Complemento  Bairro e

RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA 3 CENTRO ke 1S

Cidade/UF CEP DDD/Fone

G AP 000 I

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

11/02/2026 10:05 02/2026 00987805 00000043 ldel TXPA-5Z6A-5E3C-0B8R-8F5B

Dados do Tomador Chave de Acesso NEFS-e Portal Nacional: 35241051257102516000164600000000064326020604417360

Nomc/Razdo Social CPF/CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA 45.708.765/0001-19

Inscrigdo 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

Descriciio do Servigo
REFERENTE A 76 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE RS 83,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.
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 Calculo das Retengdes G)Q'M *30A. 2026 -
0,00 % (PIS) RS 0,00 Nao Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 Nio Rctido 0,00 % (IRRF) RS 0,00 Rctido Decsconto Tncondicional  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$ 6.308,00
| Dedugio | 0,00 | Beneficio | 0,00] B.Caleulo 630800 ISSQN 126,79 Vir Liquido NFS-e | 6.308,00]
| Ativ. | Descrigio da Atividade | Aliq.(%) | B.Calculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2.0100 6.308,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente 4o Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL.
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 verificagdo da aulenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com.br/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
St Topoeioe dadfgzcnda
en taria ~
RUA JOAO JOSE DE PAULA_ 776. JD. UNIVErl ta RlSaITARI% - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA

NOTA FI 0
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. %?&%&%EF ONICA

. Chave de Seguranca
Data Assinatura do Recebedor TXPA-5Z6A-~5E3C-0BSR-8F5B




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernundes 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, 02 de Fevereiro 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 Ja empresa
CHAEBUD OFTALMOLOGIA LTDA CNPJ: 57. 102.516/0001-64 , prestou servigo de atendimento
MEDICO em OFTALMOLOGIA, no més de Janeiro de 2026, no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.
Totalizando 76 consultas.

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

DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira - COREN: 264.985 J

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.

Marg Fodho. o \O@%
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

L&

Priscila Hono:@dé Oliveira
Secretaria Murkiéipal de Saude




11/02/2026, 16:42

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
# transferéncia eletronica disponivel

31566-8
1012026-2 IRMANDADE 8 C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - P
1

5649926923

0000

57.102.516/0001-64

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA
CREDITO EM CONTA

21.101

6.308,00

11/02/2026

D1A36A99F9AEF141

G333111620290557018

11/02/2026 16:42:19

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

Servico de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.4#/tem plate/~2Ftransferencias~2F862-1.bb
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina1de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
7
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
PAED9UOKS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissao da NFS-6

10/02/2026 as 19:04:53

3 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 86471NBEVDDJ34T2L.3G08YDPHTDKSWPR
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
10/02/2026 hitp:/inotafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 , menu consultas e Informe os dados desta
1-Sim 2-Nao Mi presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-o.
|

CPF/CNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigde Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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-mait

14610-068 IPUA-SP draanaceciliamendes@gmail.com

hsb]

CPFICNPJIDocumenlo RG/Inscrigo Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razio 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

’*".W‘m wrx‘ ’a%s:xxxx&m
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unltérlo Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JANEIRO DE 2026 4.800,00 R$ 4.800,00

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

S isuaatny

: mEsae
? T
R

Colitsatbitsian b

Aliquota Atividade Municipia Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

LC 116/2003 041201

Odontologia. 2,01% 0000041200001 8630504
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 RS 96,48 2 - Néo R$ 0,00

i8S (0.10%) cBs (u eo%)
RS 4,80 R$ 43,20
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00
Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

BANCO INTER - 077

AGENCIA: 001

NUMERO DA CONTA: 487049497
CHAVE PIX - 62.009.877/0001-09

RECEBEMOS) DE ANA CECILIA GEZAR MENDES O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICAGAQ PAEDSUOKS.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n2 766, Centro - Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Fevereiro 2026.
RELATORIO DE PRODUCAOQ

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Ana
Cecilia Cezar Mendes - CNP] 62.009.877/0001-09, prestou servicos ODONTOLOGICOS no
més de Janeiro de 2026, na Atengdo Basica e Estratégia de Saude da Familia no Municipio de
Ipud - SP, conforme relatério em anexo.

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

&/égj YA

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 Rabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

ot

Priscila Hgnorato de Oliveira

Secretaria icipal de Saude



QMBE :

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: {704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatério de atendimento odontolégico

Faixa etaria

[”D‘euscr‘iqéo : s Quka\ntjd_a!de’] [ Descricdo . - Masc.: - Fem.. Indet. . N.Inf. ‘,To_tal‘l]
Registros identificados 50 60 a 64 anos 2 0 0 0 2
Registros nao identificados ‘ 2 65 a 69 anos 0 | 1 0 0 | 1

Total: .32 70 a 74 anos 0 0 0 0 0
. 75 a 79 anos 0 0 0 0 0

Dados gerais Mot SN A
- ———r— 80 anos ou mais 0 0 0 0 0

[DQSCFiCQO' ,: ] G QUan,tiaade’i] - R e, g . . ,
Costante 1 Naq informado ‘ ) 0 0 0 0 0

AR e e et e e I Total: 17 35 0 0 50
Paciente com necessidades especiais 0 : ’ "
N

Turno : _ crig » ‘Quahtidédg‘]

[Descriqéo B -Quaﬁtiﬁédé] Masculino 17
s s ;

_anha 26.« Feminino 35
Tarde 26 L

Ihahee LT Indeterminado 0

| hotte . e 0 Nio informado 0

N3o informado 0 S ‘Total'b . 52
Total: 52 |
Local de atendimento

Fabactita (oo “unidon)

(Descriggio -~~~ "Masc.  Fem. indet. N.inf. Domicilio 0
MenosdeOlano 0 0 0 0 0 Escola/Creche 0

Otano ... 0t 6 0 1 Instituicio / Abrigo 0

Qggnos 0 0 0 0o O Polo (Academia da satide) 0

0o anos 0 0 0 0 0 Rua h o
04 anos 0 1 0 0 1 UBS 5o

05209 anos 4 6 0 0 10 ' Unidade mével 0

102 14anos 0 6 O o ¢ Unidade prisional ou congéneres 0

. 1_5a 19.anvos‘ o ,3, . 1 . O._. ,O R 4 ‘ Ulﬂ'\i‘c_liade sc_)cioec_lucativa 0
20a24anos 0 1 0 0 1 Outros 0

25229anos 2.1 0 0 3 Noinformado 0
393.34 e o . ! 5 o ) e . .fofél: 52

_ 35 a‘_39 anos 1 3 o o a4
40 a 44 anos 2 2 0 0 4
45249 anos 2 5 0 6] 7
50 a 54 anos 0 1 0 0 1
55 a 59 anos 0 5 0 0 5

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Pag.1/3

Impresso em 02/02/2026 as 07:19 por Ana Cecilia Cezar Mendes,



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE &

ATENGAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos

[Deseriggo. - Quaﬁti&‘é_q_é] [ Descrigio - R QUantidadé]
Consulta agendada 36 Curativo de demora com ou sem preparo 2

. e e e e e e biomecénico
Escuta mmal / Onentagao 0 - - '

e e e e e e e Drenagem de abscesso 0
Consulta no d|a 13 e

o e o vadenqagao de placa bacterlana 0
Atendlmento de urgencna 3 :
' T o o Exodontia de dente deciduo 3
_ Néo informado , . 9 ' - ‘
Total: 52 Exodontla de dente permanente 1
Instala;ao de protese dentaria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construgao de 0
o protese dentarla
[Descrlcao ; N iy dad : - R
‘melra consulta odontologlca programatlca 37 Onentagao de hlglene bucal . 0 .
Consulta de retorno em odontologla 7 Proﬁlaxna / Remogao da placa bactenana . e 13
Consulta de manutengao em odontologla Pulpotomla dentéria o . O .
Nio informado 0 ‘ Radlografla |nterprOX|mal (blte wmg) _ ‘ 0 )
- “ T Total ,. N 52 Radiografia periapical 0
Raspagem alisamento e pollmento supragengivais 21
TP . t

Vigilancia em satde bucal (por sextante) .

[:bé's‘ti—‘iééd — o - \ Quantidade] Raspagem alisamento subgengivais (por sefxtante)_ _ ‘27
Abscesso dentoalveolar 0 Restauracao de dente permanente anterior com 23
Alteragao em teados moles 0 N '

e e Restauragao de dente permanente posterior com 16

» Dor de dente ’ ) 7 , resma composta
Fendas ou fissuras Iablopalatals - 0 Retirada de pontos de cirurgias ba5|cas (por 0
Fluorose dentana moderada ou severa 0 paaente)

Tequmatismo dentoalyeolar 0 Selamento provnsorlo de cavudade dentarla - 2

Nao identificado 45 . T(?.“i"’."?”*?ﬁ?E'Y,‘?‘,?'?,te I o

Nao informado 0 U'?..t?"?'a /UIectomia e 0 ,
Total: 52 Total: 113

Srocedimentos Outros procedimentos (SIGTAP) | _
Descriggo © CATETE % s = Quantidade] LDescrlqao : Quantld_ade]

| 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 13
Acesso a polpa dentaria e med'ca‘?“ (por de”te) . DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Adaptacgo de protese dentdria 0 (EXCETO MEDICO) (

Aplicagio de cariostatico (por dente) 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 37
- ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Apllcagao de selante (por dente) 0] : R :
- - e 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 2
Apllcagao toplca de fluor (lnlelduaI por sessao) 2 EM ATENCAO BASICA
‘Capeamento pulpar 2 0307010082 - RESTAURACAO DE DENTE 4
Clmentat;ao de protese dentarla 0 DECIDUO POSTERIOR COM RESINA

e o e COMPOSTA

Yados processados em 02/02/2026 as 00:00
) resultado pode contemplar informagées de equipes vincutadas.

mpresso em 02/02/2026 3s 07:19 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.2/3



SAUDE G

ATERCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedlmentos (SIGTAP) Encaminhamento
[ Descricio © A ' Quantldade] {.;Dés'cfit;éo,_ : ‘ Quantidade]
0307030032 - RASPAGEM CORONO- 21 Outros 0
RADICULAR POR SEXTANTE ' S s
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 6 - Total: 52
Total: 83 -
Problemas / Condlgoes avaliadas - CIAP2
Forneglmgnto | [ Descrico ~ ~ , Quantidade]
[ Deserigio - A97 - SEM DOENCA 4
Escova dental o
e e e e Dgz DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 31
Creme dental 0 Totévl-;‘ e és' )
?Eig dental - 0
ndoinformado o 52 Problemas / Condicgbes avalladas CID10
Total: .22 { Descrigio Quantidade,]
K008 - OUTROS DlSTURBIOS DO 1
Conduta / Desfecho DESENVOLVIMENTO DOS DENTES | .
[ Desmcao : i Quéhtid?¢¢’5] K02 CARIE DENTARIA ) 13
Retomo para consulta agendada 12 KO3 - OUTRAS DOENGCAS DOS TECIDOS 1
‘ N o o DENTARIOS DUROS
Agendamento para outros proflssxonals AB 4 . C
T T K04 - DO AS DA POLP O
Agendamento paraNASF = 0 PERIAPICE\TSC A DOS TECIDOS '
Agendamento paraeMulti o K08 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES £ 1
Agendamento para grupos 0 D»E SUAS ESTRUTl‘JRAS‘ DE SU‘STENTAC;AQ -
Alta do ep:sodro 8 S025 - FRATURA DE DENTES ) 1 ’
Tratamento concluudo 32 2012 - EXAME DENTARIO 18
Totah 56 Totah .36
Encaminhamento Ofertas de Cuidados Integrados OCI (cédigo do SIGTAP)
Descrl(;ao i Qu'a,n‘fid;de] u)escncao E ‘ SollmtadoJ
Atendimento a pacuentes com necessidades 0 TOtal: Lo
eSpeCIaIS
Clrurgla BMF 0
Endodontia 1
Estomatologia 0
Implantodontia N 0]
Odontopematna 0
Ortodontia / Ortopedla 0
Penodontla 0]
Protese dentarla 3
Radiologia 0
Yados processados em 02/02/2026 as 00:00
) resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,
Pag.3/3

npresso em 02/02/2026 as 07:19 por Ana Ceciiia Cezar Mendes,



11/02/2026, 16:47 ~ Banco do Brasil

G333111620290557026
11/02/2026 16:47:18

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrénica disponivel

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA
Creditado

Banco 77 BANCO INTER

Ageéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com

DV) 487049497
Conta Pagamento 0000
CNPJ 62.009.877/0001-09
Nome favorecido ANA CECILIA CEZAR MENDES
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento 21.102
Valor 4.800,00
#\  Data transferéncia 11/02/2026
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB ~ 69F5D7E2E5D193F5

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

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

AN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2 F862-1.bb



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

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

F& Hors Fiseal de
: e Servico eletrinice

Chave de Acesso da NFS-e
35370082236178727000100000000000000926020047164611

Simples Naclonal na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte {ME/EPP)

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Numero da NFS-e Compsténcla da NFS-e Data s Hora da emissdo da NFS-e

9 31/01/2026 10/02/2026 17:59:39

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

7 70000 10/02/2026 17:59:39 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo OR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-o CNPJ / CPF/NIF Inscrigdo Municlpal Telefone

Prestador do Servigo 36.178.727/0001-00 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA -

Endereco Municipio CEP

R RODOLFO DE ALMEIDA, 135, BELA VISTA Pedregulho - SP 14471-040

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO
Nome / Nome Empresarial

Enderego

CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
faturamento@santacasaipua.com.br
Municipio

Ipud - SP

Telefone
(16) 3832-1222

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

} /§ERV|C0 PRESTADO
| bdigo de Tributagdo Nacional

Descrigéo do Servigo

04.03.01 - Hospitais e congéneres.

REFERENTE A SERVICOS M
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Cédigo de Tributagéio Municipal

Local da Prestagéio
Ipua - SP

Pals da Prestagéio

EDICOS PRESTADO NO MES DE JANEIRO DE 2026. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICAE

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

“Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 17.000,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagéio do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Néo
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pedregulho - SP
Numero Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Redugdes

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragio Prépria

Contribuig&o Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apurag&o Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigio Contrib. Sociais - Ratidas
0 - PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Des ici i
T L L conto Incondicionado I_SSQN Retido
N,
otal das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 17.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Dados Bancérios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011800

2oMO JOA-R06-




r*:‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av, Carlos Fernandes n® 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
UL 530 CEP 14610-000 -1 P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 09 de Janeiro 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Miscricordia que a empresa
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 36.178.727/0001-00 prestou servigos
MEDICOS no més de Janeiro de 2026, na Atengdo Basica e Estratégia de Saude da Familia no
Municipio de Ipud - SP, conforme relatorio em anexo.

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

De scordo com o comunicado acima, ea Mara Ribia de Oliveira, gestora do TERMO DE
COLABORACAQ 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia dorelatorio-em anexo.

e ve e

Mara Rabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Hongrago de Oliveira

Secretiria Migficipal de Sadde




MINISTERIO DA SAUDE

.ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA , :
UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

‘m‘yﬁéa*

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizadps: Nenhum

’ Relatérib de procedimentos individualizados

Resumo de prod'ui;éo a R Faixa etaria
, [ Descricio , 7 Quantidade | ( Descricao ' Masc. Fem. Indet. N.Inf. Total ]
Registros identificados 543 N3o informado 0 0 0 0 0
Registros nédo identificados 0 Total: 193 350 0 0 543
| Total: 543
Sexo
T”T“° [ Descricido Quantidade)
[ Descri¢io _ Quantidade] Masculino 193
Manha » A 344 Feminino 350
Tarde 197 Indeterminado o
’/\‘Noite Y Nio informado 0
N&o informado 2 Total: 543
Total: 543
Local de atendimento
Faixa etdria (Descricao Quantidade)
[ Descrigio Masc.  Fem. Indet. N.Inf. TotaIJ Domicilio 10
Menos de 01 ano 2 4 0 0 6 Escola / Creche 0
01 ano 2 1 0 0 3 Instituicdo / Abrigo 0
02 anos 1 0 0 0 1 Polo (Academia da saude) 0
03 anos o] 0 o] 0 o] Rua ‘ 0
04 anos 0 1 0 0 1 uBsS 533
05 a 09 anos 3 4 0 0 7 Unidade movel 0
10 a 14 anos 8 4 0 0 12 Unidade prisional ou congéneres 0
15a 19 anos 6 8 0 0 14 Unidade socioeducativa 0
~790 a 24 anos 6 6 0 0 12 Outros 0
25 a 29 anos 6 17 0 0 23 Total: 543
30 a 34 anos 6 7 0 0- 13
35239 anos 4 13 0 0 17 Dados gerais
40 a 44 anos 12 15 0 o 27 ([ Desericao Quantidac
45 249 anos 12 2o 0 o 34 Escuta inicial / Orientagéo 0
50 a 54 anos 12 40 0 0 52
55 5 59 anos 16 42 0 0 58 Procedimentos / Pequenas cirurgias
60 a 64 anos 19 30 0 0 49 [ Descrleso Quanﬂdade]
Acupuntura com inserc¢ao de agulhas 0
652 69 anos 2.5 31 0 0.0 %6 Administracio de vitamina A o]
702 74 anos v 35 o o 52 Cateterismo vesical de alivio 0
75279 anos 22 25 0 0 47 Cau:terizac;éo quimica de pequenas lesdes 0
80 anos ou mais 14 445 ’ ‘jo ; Q@ 59 Cirurgia de unha {cantoplastia) 0

Dados processados em 09/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemptlar informagdes de equipes vinculadas. -

Impresso em 09/02/2026 as 16:12 por Larissa do Nascimento Silva. C Pag.1/2
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MINISTERIO DA SAUDE s
ESTADO DE SAQ PAULD

MUNICIPIO DE iUA

UNIDADE DE SaUDE UBS Central Centro de Imunizacao

T

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Categoria profissional: MEDICO | Filtros parsonalizados: Nenbim

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracio de medicamentos

( Descricio Quantidade} ( f.tescfigzig‘ ] o ’ Quarﬁ;id;dé
Coleta de citopatolégico de colo utering 2 »eniciling-para tratamento dc sifitis V)
Cuidado de estomas o] Subcutanea (SC) ‘ ¢
Curativo especial Q Tépica ©
Drenagem de abscesso 0 Total: 0
Eletrocardiograma 0 .

- T T g [

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) Q Qutros procedimentos (SIGTAP)

Al ica tidade
Exame do pé diabético 4 [ abiliiakd® s Quantid 1p]
) o 0101030029 - VISITA 1
Excérese / Ridpsia / Puncio de tumores superficiais 0 DOMICIHLIAR/INSTITUCIONAL POR
de poie PROFISSIONAL DFE NfVEL SUPERIOR
Infiltragdo em cavidade sinovial G 0101040024 - AVALIAZAO ANTROPOMETRICA 207 ~
Remogao de corpo estranho da cavidade auditiva e C 01010400833 - MEDICAD DE ‘{)ESO. ' !
nasal ’

0214010015 - GUICEMIA CAPILAR
Remocao de corpo estranho subcutidneo 0 .

0301010064 - CONSULTA MEDICA M N
Retirada de cerume 2 ATENCAO PRIMARIA
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0 0201010110 - CONSULTA FRE-NATAL 2
paciente) )

0201010129 - COMSULTA PUERPERAL 3
Sutura simples 0

0201010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 16
Tamponamento de epistaxe o DOMICILIAR
Teste do ofhinho {TRV) 0 0301010250 - TELECONSULTA NA ATENCAO 7
Triagem oftalmoldgica 0 PRIMARIA

Total: 10 0301010269 - AVALIACAC DO CRESCIMENTO 4

NA, PUERICULTURA

, . - 0301010277 - AVALIACAC DO 4

Procedimentos - Teste répido DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA

{ Descrigao Quantidade ] ~ PUERICULTURA
De gravidez 0 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 2

C EM ATENCAO BASICA :
Dosagem de proteintiria 0 i )
0301100039 - AFERICAO DE PRESSAD 179
Para HIV 0 ARTERIAL
Para hepatite C 0 031100250 - AFERICAO DE TEMPERATURA 1
Para sifilis 0 Total: 946
Total: o

Procedimentos - Administragdo de medicamentos

( Descricao QuantidadeJ
Endovenosa 0
Inalacdo / Nebulizacdo 0
Intramuscular 4]

Oral 4]

Mados processados em 09/02/2026 as 00:00

© resultado pode contemplar inforimagdes de equipes vinculadas.

improsso em 09/702/2026 as 16:12 por Larissa do Nascimento Silva. Pag. 272



11/02/2026, 16:51 Banco do Brasil

(G333111620290557029

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 11/02/2025 16:51:24

*transferéncia eletronica disponivel

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#/template/~2 Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB SA.
Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS

Conta corrente (com

DV) 3714160

Conta Pagamento 0000

CNPJ
Nome favorecido

Finalidade

36.178.727/0001-00
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

Ntimero documento 21.103

Valor 17.000,00
7N Data transferéncia 11/02/2026

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagio SISBB  681683093EEC9947

Transago 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

™

7



Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79
Inscrigdo Municipal Inscri¢éo Estadual/RG E-mail . .
13738 soaresleitecontabilidade@gmail.com
Enderego Complemento  Bairro
Rua Coronel Jose Bernardino F, 576 lado impa  Jardim Independenc
Cidade/UF CEP DDD/Fone l
ITUVERAVA /SP 14503-024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina _ Chave de Seguranga
11/02/2026 08:44 02/2026 00987767 00000573 ldel TZ7W-6S1F-SE3C-0B8R-7F7E
Dados do Tomador Chave de Acesso NES-¢e Portal Nacional: 35241051227374671000179000000000057326020422779680
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscri¢do Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
A 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
Descrigio do Servico
REFERENTE A 59 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 PRESTADO NO MES JANEIRO DE 2026.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Conta para Deposito: banco sicredi -~
conta nr 33,258-6-= Agencia 0715
Base de Célculo das Retengdes W “AOL -0 D6 2
0,00 % (PIS) RS 0,00 Nao Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 Nao 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$ 4.897,00
| Deduggo | 000] Bemeficio |  0,00] B.Calculo 4.897,00[ 1SSQN 98,43 | Vir Liquido NFs-e | 4.897,00]
[Ativ. [ Descrigio da Atividade | Aliq.(%) | B.Célculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0100 4.897,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente a0 Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP aptante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e [PI.
Local de cxecuedo dos scrvigos: ITUVERAVA / SP - Municipio de Incidéncia: TTUVERAVA / SP - NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009,

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Scc(x:’ctat?; l'\r/fggici’pg] dzIxSFSazglda
en ributaria -
RUA JOAO JOSE DE PAULA. 776_JD. UNIVERSITARI% - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR. - ME NOTA FISCAL ELETRO
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000573 ONICA
] Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TZTW-6S1F-SE3C-0BSR-7F7E




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@ivgua.sp.gov.br

{
Ipud, 02 de Fevereiro de -026

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 JOSE

MARIO JUNIOR ME — CNPJ 27.374.671/0001-79, prestou servigo de atendimento MEDICO em

VASCULAR E ANGIOLOGIA, no més de Janeiro de 2026, no Centro de Especialidades conforme
~  relatério em anexo.

Totalizando 59 consultas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ES#RATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire ,4 L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

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

Mara Rubia de Oljveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Honijye Oliveira
Secretdria Musi€ipal de Sadde




11/02/2026, 16:52 Banco do Brasil

(G333111620290557033
11/02/2026 16:52:54

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
# transferéncia eletronica disponivelv

Debitado

Agéncia 3156-8

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

Creditado

Banco 748 BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
715 SICREDI MAL.CANDIDO RONDON

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

332586

0000
27.374.671/0001-79
JOSE MARIO JUNIOR
CREDITO EM CONTA
21.104

4.897,00

11/02/2026

C7C3CE2A52133A93

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

3.14.4#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

111



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Numero da NFS-e
1399
Codigo de Verificagao de Autenticidade
RPN4VHVQF
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/02/2026 as 11:41:00

Chave de Acesso

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-6

Exigibiidade do ISS Ndmero do Processo Municfpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 25191680698MMNAQGV4VXMB2ZKMYOUG
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA E
SP -SP
Nuamero do RPS - Série do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competéncia P dad
11/02/2026 hi:r:;rcemf cagao. a au!enu.m a t: :cge:vs:r
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 5661/t b, menu Itas e os
2-Nio 2-Nao No Possul 04 - Fixo dados desta NFS-.

P R Pt
P T

SRS
R R e e e
B e e

CPFICNF’J » ) RG/nscrigao Estadual Iﬁsc;xgéo Mumc[pa| Cadastro Nome/Raz3o Social

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

CPFICNPJ/Documento RGAinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento . Bairra

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 1IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasalpua@comd4.com.br

e
‘m"““’“‘“xm‘xmm

e s e Sl
e

B o s

T g P s

. e b

e & mﬁmmﬁ%mmw&ﬂﬂmm%mmm
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitdrio Total

1,00 UN REFERENTE A 65 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,06 DA ATENGAO 5.561.00 R$ 5.561,00

ESPECIALIZADA, NO PERIODO JANEIRO DE 2026. - o

CONVENIO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
0| El

LC 116/2003: 040303 Aliquota Atividade Municipio Cod;go CNAE Cndlgo da Obra Caodigo AI;T

Clinicas, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, ambulatérios e B 0,00% 0000040300003

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Cédcuo Total do ISS 1SS Retido

Desconta Condicionado
R$ 5.561,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.561,00 R$ 0,00 2-Nao RS$ 0,00

Emmeeseeae

\FIS  (5.56100x065%)  GOFINS (5.561,00x3,00%)  INSS " IRRF (5.561,00x1,50%)  CSLL (5.561,00x 1.00%) Outras Retengbes
~ R$ 36, 15 4 RS 166,83 / R$ 0,00 R$ 83,42 / R$ 55,61 R$ 0,00
e : oot S T T T T R

mﬂs&(xwmxxmxmxwxmnmmxaxxxxxm PR

A Shny Rt n s SRR S
;i 3 SR S By

328 31 X gty e
> R R e S othil ettt

R R R AL W S

IBS (0,10%) CBS (0,90%)
R$ 5,56 R$ 50,05

Valor Liquido da NFS$-e: R$ 5.218,99 ’

Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

Lo - AOA. 2096.2

RECEBHEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1389 E CODIGO DE VERIFICAGAO RPN4AVHVGF.

Data CPF/RG
/ I

Assinatura




Sao Joaquim da Barra - SP, 11 de Fevereiro 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.

[1sua NFse N° | SERIE DE

MINHA NFSe N° 0001399 SERIE DE

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

. RETIFIC/ ‘ ISID
: Informagées Complementare
Onde Constou | REFERENTE A 65 CONSULTAS MEDICA DE NEUROLOGIA NO VALOR
UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENCAO ESPECIALIZADA, NO PERIODO
JANEIRO DE 2026.

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
JANEIRO DE 2026.

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

Para evitar-se qualquer sans&o fiscal, solicito acusarem o recebimento

desta, na copia que a acompanha, devendo esta via de V.S.as. ficar arquivada
juntamente com a NOTA FISCAL em questao.

Sem outro motivo para o momento, subscrevo-me.

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO

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

Centro — Sdo 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 - 1 P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Fevereiro de 2‘026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho p(")r.'meio deste, comun’icar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud, que a empresa
CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou
servico de atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més-de Janeiro de 2026, no Centro de
~, Especialidades conforme relatério em anexo.

Totalizando 67 co:nsultas.

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

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

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, en 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.

W Kidha. ottbntine. .

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

*

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

Priscila Honprayo de Qliveira

Secretéria Muhicipal de Saude



11/02/2026, 16:57

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol index.htmi?v=3.14.4#/template/~2 Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niimero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrénica disponivel

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
782 SAO JOAQUIM DA BARRA

890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

21.107

5.218,99

11/02/2026

9EB0EGBBF73B597F

G333111620290557043

11/02/2026 16:57:22

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

7



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

PMDEIPUA-SP -

Numero da NFS-e
36
Cdodigo de Verificagdo de Autenticidade
HYBKB66NO

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
10/02/2026 as 19:50:15

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

3 = == = s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 86472L 5SACWGJORS1J5UBMLMATNBDY38H

FHT
5 1]
fateaianeaniead. daabaoaiiad

Exigivel ' IPUA-SP IPUA - SP
Nuimero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
10/02/2026 http:/notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagdo Tipo 1SS , manu consultas e Informe os dados desta
1-SIm 1-Sim presario e Empresa de Peq Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-a.

CF'F/CNPJ RG/unscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal ‘ Cadaskm V NcmelR;'-l;éo Social

50.067.360/0001-89 §8.919.799-X 1.129.4123 000016866 MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME

Logradouro Complemento Bairra

AVENIDA ALCIDES MONTANHER, 372 OLHOS D AGUA

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-110 IPUA-SP MARIANA_ALVESCOELHO@HOTMAIL.COM

T ]
SRR, n«muxmzm i
i

CPFICNPJ/Documento RGIInscngEo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social

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

Logradouro Complemento Baimro

RUA FERDINANDQ 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

o SRR S, 2 = 22 i 5

Qtde, Un, Medlda Descrlgao VIr, Unitério Total,

1,00 UN REFERENTE A 150 HORAS PRESTADAS COMO PSICOLOGA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE JANEIRO DE 4.200.00 RS 4.200.00
2026, o o

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédlg AT

Psicologia, 2,01% 0000041600001 8650003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 84,42 2-Néo R$ 0,00

e
5y smz'?('xsﬂ:r o AR,
memwm = x»mmmmmmmmﬁ : i e e
R e
R e e e e b
A M R e Sagns TR e ﬁﬁ ,,mss& BanER snan e
i i e = e SEEEm IR

COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

,mimmxmxxwxx
2 3 it

mmmw
R

N s n
ESS e

m

CBS (0, 90%)
R$ 4,20 R$ 37,80
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Agéncia: 0001
Conta: 25§709989-9

Banco: 0260
.................. QA PG 5
RECEBI(EMOS) DE MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAO HYSKBGEND.
Data CPF/RG Assinatura

/ i




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

NI S 7,,5
§‘— ‘ﬁ;"; Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183

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

Ipud, 04 de fevereiro de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

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

MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA ME com numero de CNPJ:

50.067.360/0001-89, prestou servicos em PSICOLOGIA no més de Janeiro de 2026 na

Atengdo Basica e Estratégia de Salude da Familia no Municipio de lpua - SP, conforme
~~ relatério em anexo.

Totalizando: 150 horas.

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

SAUDE DA FAMILIA.,

Clarrs

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

FAMfLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

il sa o

Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.
) . Priscila Honorato de Oliveira
( HOMATYALY Secrtaria Municipal de Saude
Karolinﬁn Ferreira de Souza




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

SAUDE &

_- ATENGAO PRIMARIA

de Frio

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

2251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria

(Descriggo " Quantidade]  (Descrigio  Masc  Fem. lndet, N.inf. Total]

Registros identificados 26 15 a 19 anos
Regstros moidenéfcados 0 o0az4mes
Total: 26 25a29an0s
vzt
35a 39 anos
A0ad4 3’595,

H

Dados gerais
[ Descricdo Sim - Nao: Nao lnf.]

Ficou em observacdo 0 26 0

45 a 49 anos
+#cavidez planejada 0 0 26 T

50 a}54 anos

Vacinagdo em dia 0 0 26 : : SR
; . . e e e e 55 2 59 anos

60 a 64 anos
Turno . o
( Descrigdo ' e . ' Qhantidade]

Manha i9 07 e
. S F 75a79anos

65 a 69 anos

Tarde 7
Noite 0] 80 anos ou mals

© oo oo oo r N O O & O 0 O

i

Néo_ informado

Nao informado 0 S
Total:

Total: 26

© 0 0O N N O R O MO N® NN -

N
ol

0

0’0 0o 0 0 0.0 © © 0o o o o .o

‘:O:

O 0 0. 00 0,0 O O © o o o o

0 1

H

00 0OIN N O R R O ONANIN

o
N
o

Sexo Local de atendimerjto

(Descricro

" Quantidade |

[ Descricio ' : ' : Qua'hvtid'ade]

Masculino 5

Domicilio
ninino 21 Eschla‘/. C,'?C,h‘? S
Indeterminado 0 . "?.S,ﬁt.“,i@‘?( Abrlgo v
Nao informado | ‘ o 0 .PQ,IO (Acaqe!f“f?.fjﬁ saude)
Total:‘ - 26 Rua

20 UBS

Faixa etaria Unidade mével

[Descric;éo Masc. Fem. - Indet. -~ N.Inf. .~ Totﬂ Unidade prisional ou congéneres

Menos de 01 ano 0 0
01 ano B )
02 2nos ANéo informa‘do

03 anos
04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos

» O © o o o o
‘N O 0o 0o o'o ©
oo o o oo

w o 0. 0o 0.0 ©

0 O O O 0:0 :

Dados processados em 04/02/2026 as 00:00
Q resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Unidade socioeducativa

Qutros

Total

4

‘o oloio:

22

© o oo o

26

Impresso em 04/02/2026 as 09:25 por Mariana Alves Coelho.
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- ATENGAD 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: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

1251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo
[ Descricdo ) Quanfidéde] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 0 [Descncao ORI SR T Qua’ntidadef]
Consulta agendada | ‘ 8 Avallagao / Dlagnostlco ) . . O.
Consulta agendada programada / Cmdado 3 , Proced|mentos cI|n|cos / Terapeutlco - Ow
continuado S Prescrigao terapéutica 0
Consulta no dia - 15 Nazo informado 0
Escuta inicial / Orientagao Total: 0.
Nao informado
Total: 26 eMulti / Polo
— A lista apresenta registros do LED! versdo 5.5.0 ou superior.
Awencio domiciliar [ Descrigio : : L : g Quantidade]
[ Descriciio , , » Quahtidade] Avallacao / Dlagnostlco - - 0
AD1 0 Procedlmentos C|InlCOS / Terapeutlco 0
AD2 ’ 0 Prescrl(;ao terapeutlca 0
AD3 0 Nao informado 26
Nao informado 26 Total: =~ 26
Total: 26
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide [ Descrigho o h ,Qt_l_.a._ntidadéj
[ Desericdo : ’ . Quantida de:] Retorno para consulta agendada 0
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cu1dado contmuado / programado 18
Antroposofia aplicada 2 satide 0 ~ Agendamento para grupos o0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
/—\Dterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda ‘ 0‘ Alta do episddio 6
Outra 0 Nao informado 2
Nao informado 26 Total: 26
Total: 26
Encaminhamento
Crianca - Aleitamento materno [ Deserigao- - it b T vt i i Q“a"tidade]
[Déscrigéo : - » T , Quantldade] ) Encammhamento mterno no dla S 1
Exclusivo 0 Encammhamento para servu_;o espeaahzado 1
Predominante - 0 i Encamlnhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encammhamento para mternaqao hospltalar 0
Inexistente ’ - 0 ‘ Encamlnhamento para urgencua 0
Nio informadd k k | . 26 Encaminhamento para servigo de atenqao 0
s ‘ e T ; l'“ - ””2‘6l domlcmar
o a : . 7 o s e b
R Encamlnhamento mtersetonal 0
Dados processados em 04/02/2026 as 00:00
O resultado pode contempiar informagées de equipes vinculadas.
Pig.2/4

Impresso em 04/02/2026 as 09:25 por Mariana Alves Coelho.




MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE O3 ESTADO DE SAO PAULO
> g e MUNICIPIO DE IPUA
- ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT!I - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condicbes avaliadas - Doencas transmissiveis,
N3o informado 24 [é-D,e,scrit;é,o' N n_Quantidaqlé]
| ~ Tota: 26 Sffiismasculna 0
Sindrome respiratdria 0
Problemas / Condicbes avaliadas deoplasmqsg / Tungiase O
[ Descricio Lo e v Quériﬁdade] Tracoma 0
Asma O Tuberculose 0
Cardiopatia 0 Total: .. .0
Catarata 0
PResnutricio 0 Problemas / Condi¢des avahadas Rastreamento
Diabetes 0 [ Descricao o ' el v' o '_ e Quanfidédé]
DPOC 0 Cancerdocolododtero O
Hipertensép }arteria\ili 0 Ca'.‘cer d? mama 0
Total; 0
Neoplasia 0
Obesidad 0
opesidade i Problemas / Condu;oes avalladas Outros CIAP2
Pré-natal o [Descrlcao R ; BT ; Quantldade]
Puencultura , O PO1 - SENSACAO DE 5
Puerpeno (até 42 d|as) 0 ,‘ANSIEDADE/NERVOS|SMO/TENSAO .
Reabilitacio 0 P03 - TRISTEZA/ SENSACAO DE DEPRESSAO - 5
Saude mental 5 P03 - TRISTEZA/ SENSACAO DEDEPRESSAO . 4\
Salide sexual e reprodutiva 6 P17 ABUSO DO TABACO ) , 4
“Sagismo 0 P22 - SINAIS/SINTOMAS RELACIONADOS AO 1
. COMPORTAMENTO DA CRIANCA
Ususrio de slcool o Eetutiiealbut sttt St eSS
s e P73 - PSICOSE AFETIVA 1
Usuério de outras drogas 0 e e e e e
. - Ce e W13 ESTERILIZACAO 5
’ Y13 ESTERILIZACAO MASCULINA 1
- . . . Total: 26
Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis, R
infecciosas e parasitarias
[ ———— — - ” Quant‘id‘a de.] Problemas / Condlcoes avaliadas - Outros CID10
Dengue 0 [Descncao ' I DR T Quantldade]
S Total:
Doenca diarréica aguda 0 otak 9
Hanseniase 0
Hepatites A/B/C 0
IST B 0
Malaria ¢]
Sifilis feminina O
Dados processados em 04/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pég.3/4

Impresso em 04/02/2026 as 09:25 por Mariana Alves Coelho.




MINISTERIO DA SAUDE

@ﬁﬁ%@@ @S ESTADO DE SAO PAULO

A A O MUNICIPIO DE IPUA .
e UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periogo: 01/01/’2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {[706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
7251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)
[ Descrigdo v . Solicitado . 'A‘\'laliadd-] [ Déscricjéq'; i S ,::J ~Sv_olbi:ci'tado;', L Avaliadd]
Colesterol total 0 0 Total: .0 O
Creatinina 0 0
chs £ o o Ofertasde Cuidados integrados OCIfcidigo do SIGTAP)
Eletrocardiograma 0 O [::Devs-cri‘?é"; . ' “Totél::?” ,V,:’S,QHC‘ifazc.’].
Eletroforese de hemoglobina 0 0
Espirometria 0 Y
Exame de escarro 0 0
Glicemia 0 0
JL 0 0
Hemoglobina glicada ‘O O
Hemograma 0 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0
oftalmologista
Sorologia de Hepatite B 0 0
Sorologia de Hepatite C 0 0
Sorologia deﬁ Hepatite D , 0 0]
Sorqlogia deﬂsiﬁlis (VDRL) 0 0
Sorologia para HIV 0 FO '
Sorologia para dengug= 0 [¢]
Teste de gravidez 0 0 H
/;\'te indireto de antiglobulina 0 6]
humana (TIA)
Ultrassonografia obstétrica 0 0
Urocultura | 0 ‘/ 0”
- To,tal,: - e .. 0
Exames - Triagem neonatal
[ Descricdo ‘ . Solicitado A\\:@I“iéda
Teste da orelhinha (EOA) 0] 0
Teste do othinho (TRV) 7 o] - 0 ”
Teste do pezinho o 0 o 0
Total: 0 O ‘

Dados processados em 04/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/02/2026 as 09:25 por Mariana Alves Coelho. Pag.4/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude II Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/202¢6 | Equipe: 0001478303 - EMULT] - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAC PRIMARIA

Relatdrio de atividade coletiva

Resumo de producio Publico alvo

( Descricéo o | ___ Quantidade] [ Descrigio . Quantidade
Totalderegistros | .® Comunidadeemgeral T g

Crianga 0 a 3 anos ‘ i 0

Nimero de participantes Clncadadanos °

uaescncao R e I Quaﬁiiﬂéae] Crianca 6 a 11 anos e e 0

Participantes identificados 3 Adolescente ?

Total de participantes ) » 115 bMu;her 0

' Gestante 0

Fatno Ho,;Ie;n‘ e e S . O

uescricio : v T T Qdéh’ti&éaa Fammares ¢ 1 e et oo o e 0

Manha L \ . L2 Pessoaidosa o 0

Tarde , o o 21 Pessoas com doengas crénicas 0

Noite ‘ o e 0 Usuério de tabaco 6

Néo informado ; : . 0 | Usuério de dlcool 0

Total: 45 o
e Usudrio de outras drogas - 0

. Pessoas com sofnmento ou transtorno mental 17
Programa satide na escola . el

LDescricéo ) Quantidadq . Proﬂssmna_! de educ/ag‘a}o“ e e e e O .
Educagéo 0 Quwes o
i . o S 0 No mformado | | .

 Totak o S 32

At—~dade Temas para satide

@escriqéo : el _QUan_t‘idavda LDescriéédv:f:ve;f'.iiv e 'y SRR Quantldada
Reunido de equipe 3 Ages de combate ao Aedes aegypii et et s o
Reunido com outras equipes de satide 10  Agravos e doengas negligenciadas e 0
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 Allmentacao saudavel 0
Controle soual . , . o Autoculdado de pessoas com doencas cromcas 0
Educagao em S,‘:"_Ude , 1 Cldadanla e dlreltos humanos | 0 :
Atendimento_em grupo , R ) Prevenc;ao ao uso de alcool tabaco e outras drogés - 6 )
Avaliagéo / Procedimento coletivo . S 0 . Envelhecrmento (cllmaterlo andropausa, etc) 7 0
Mobilizacao social . ) .Plantas medicinais / Fltoterapla i . 0]
Nao informado_ _ . L 0 Prevencao da violéncia e promogio da cultura da 0

Total: 45 paz - .
Saude amblental 0
_ Saude bucal ‘ 0] “

ados processados em 04/02/2026 35 00:00
resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
A A MUNICIPIO DE IPUA
oA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il lpua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde Temas para reuniio
(Descricso B _ Quantidade]  (Desericio - Quantidade)
Salide do trabalhador . o9  Questdes administrativas / Funcionamento 3~
Satide mental .26 Processo de trabalho o 3
Saude sexual e r_eprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0]
Semana satde ra ecos o feitéle
Am;amentacéc; o ‘ “0‘ eP(lqaur;sLamento / Monitoramento das acées da 0
Alimentacio complemgntar saudéye! B O Discusséo de caso / éroje?q t_?féP?PFiCF{ s‘ing\ylar - .5
Outros o Educaczo permanente ) 5
Nao informado B “13 Outros 0
- Total: oA Nao informado 0]
BRI "leﬂt‘a'l;w 16
Préticas em satde R
LDescricéo : , \ R Q;ia['fn‘tid,adg
Antropometria e O
Aplicagio tépica de fltor 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Esco}vag}éo dental supervisionada 0
Préticas corporais e atividade fisica 0
PNCT sessio 1 | 0
PNCT sesséo’2 0
PNCT sessio 3 - O
PNCT sessdo 4 | | 0 |
S,ang\je auditiva - 0
Saud:eio‘culalr_‘ 0
Verificacio da situagdo vacinal 0
Outras N 0
Outro procedimento coletivo 0
Nao infqrr_nagio - '32
Totah 32

Praticas em satde - Outros procedimentos coletivos

4 -
Descrigso . Quantidade])
Total: 0

ados processados em 04/02/2026 as 00:00
resultado pode contemplar informacdes 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

SAUDECQ

©  ATENCAO PRIMARIA

. FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
- 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etaria
(Descrigo . : __Quantidade] [ Descrigo Masc  Fem. Indet N.Inf. Total]
Registros identificados » T 80 anos ou mais 0 0 0 0 0
Registros ndo identificados 0 Né,(,) in'forfnado” - ,O, | O‘ vo - 0 . ”0
Totah 15 Towk 2 13 0 0 15
Turno Sexo
[ Descricdo : Qu'ah_t'idadq [ Descrigdo . . oin Qﬁéntidade]
Manha 7 Masculino 2
(/T\zgrde - , _ 6 Feminino 13
otte % mdeteminao 0
N&o informado , v ; Y N3o informado 0
Total: 15 Total: 15
Faixa etaria Local de atendimento
[ Descricio Masc.  Fem. Indet. N.Inf. Total] [ Descrigio ‘  Quantida de]
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Domicilio . . 1 |
Olano °c. 0 0 0 0 Escola/ Creche °
02 anos 0 0 o o 0 Instituicao / Abrigo '
03 anos 0 0 0 0 0 Polo{Academia da sat’J_de) ‘ | h -.O H
04 anos O 0 0 0 0 Rua | H O
05 2 09 2o . . 0o o . Une e e st e 14‘
103 14anos t 2 0 0 3 Undemovel K
-+ 219 anos 0 1 0.0 1 Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 0 0 0] 0 ‘ 0 Unidade} sqciogducativa - 0
25 a 29 anos 0 0 0 0 0 Outros o _ | - O ”
s a0 are, . 1‘ . . . NS e o 5
35 a 39 anos 0 1 0 0 1
402 44 anos o o o o o  Dadoseeras -
isazo . ; O o O - \ [’Déscrigég' s R e R _Quantigiade,_]
50 54 anos 1 0 O‘ 0 1 Escu»ta»ini}cial/_Orientagéo - - O_
55 a 59 anos 0 1 0 Ov 1
60‘a 64 anos 0 7 0 0 o 0 O,
65 a 69 anos 0» 2 ‘0 ’ ,,O 2
70 a 74 anos 0 2 ¢ “ 0 2
75a79 anos 0 0 O 0 O
Dados processados em 04/02/2626 as 00:00
O resultado pode contemplar informagaes de equipes vinculadas.
Pag.1/2

Impresso em 04/02/2026 as 09:26 por Mariana Alves Coelho.




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: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
- 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

@Ww &

- ATERGCAO PRIMARIA

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracdo de med|camentos
[Descricéo ‘ Qu'ant'i'dédé] [Descru;ao o e i D e Quantldade]

Acupuntura com insercio de agulhas 0 Endovenosa _ 0] ‘

Administragdo de vitamina A !nalagao / Nebullzagao

Catetensmo vesncal de ahwo lntramuscular

Cauterizacdo quimica de pequenas lesoes Oral

Cirurgia de unha (cantoplastia) Penlcmna para tratamento de SlfI|IS

Coleta de citopatoldgico de colo uterino Subcutinea (SC)

Cuidado de estomas Tépica

© 0o 0o o o.o o

Curativo especial Total:
V/\"'enagem de abscesso
Outros procedimentos (SIGTAP)

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 15
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO PRIMARIA

Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superﬁcnals (EXCETO MEDICO) O ,
de pele Total: 15

Eletrocardiograma

Exame de fundo de olho (Fundoscopia)

Exame do pé diabético

© © ©o o 0o oo oo o o o

Infiltragdo em cavidade sinovial

Remocgao de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remogéo de corpo estranho subcutineo
Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias baS|cas (por
paciente)

Sutura simples
AN

nponamento de epistaxe
Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmolégica

O . O ©O o o:

Total:

Procedimentos - Teste rapido

[ Descrigao C "Quénti&ade‘]
De gravidez . 0

Dosagem de proteinuria
Para HIV

Para hepatite C

Para sifilis

© o oo o

Total:

Dados processados em 04/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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11/02/2026, 16:54

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletronica disponivel

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

257099899

0000

50.067.360/0001-89

MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA
CREDITO EM CONTA

21.105

4.200,00

11/02/2026

S5CECD656BF96FFC2

(G333111620290557036

11/02/2026 16:54:26

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

in



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

PM DE POTIRENDABA

Numero da NFS-e
297
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
4YZZISSRX
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
11/02/2026 as 13:21:52

PREFEITURA MUNICIPAL DE POTIRENDABA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

= Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 521703ZGPX3K2H4JWN2J7GG2K65BFICS

Exigivel POTIRENDABA-SP IPUA -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/02/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
" N " n n N = https://138.36.123.26:5661/Issweb, menu
Optante Simples Naciohal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-6.
2= Nao 2 -Nido Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

X %
prie

SRSt R e

I B AR R PR

e = =
CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Secial

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

A
e
e
R

g S
s
ot

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razéo Social

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/Pais Cod. IBGE Tel;?fons E-mail

14610-000 IPUA - SP 3521309

g et fhit i :
Un, Medida Descrigdo

Total
1,00 UN REFERENTE A 75 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE JANEIRO DE 6.225.00 R$ 6.225,00
2026. o B

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

S Yhrnan e
: e
Atividade Municipio Cddigo ART
casas de salde, prontos-socorros, am... 3,00% 0000040000003

t F i0S, 108,

Valor Total dos Servigos Desconfo Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Cdcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.225,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 6.225,00 RS 186,75 2-Nao R$ 0,00

A B e o e RS

PIS (6.225,00 x 0,65% ) INSS » IRRF (6;225,00 X 1,50%) o CSLL (6.225,00 x 1,00%) Outras Retengoes
"R 40,46 R$ 186,75 R$ 0,00 R$ 62,25 7 R$ 0,00
e L B 5 o s S L
Em sumprimants & e Gomplementar, e
IBS (0,10%) CBS (0,90%)
R$ 6,23 R$ 56,02

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.842,16
Informagoes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

Ag 0448

Conta 13000721-2
Santander

Medicina Simé&o Eireli

eola: 4042026 - 2

RECEBEMOS) DE MEDICINA SIMAO EIRELI - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 287 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4YZZSSSRX.

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

(LEVA 2651945

Ipud, 02 de Fevereiro de 2026

Do Centro de Especialidades’Dr Nilson Ferreira I1
RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por. meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa

MEDICINA  SIMAO  EIRELI-ME, prestou servico de atendimento MEDICO em
DERMATOLOGIA- CNPJ:31.014.831/0001-46 no més de Janeiro de 2026, no Centro de

_ Especialidades. conforme relatério em anexo. : §

o Totalizando 75 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Rubia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA JE SAUDE

- /ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

N

Mm%oa@%@

N Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Honofato de Oliveira

Secretria Municipal de Saude



11/02/2026, 16:55 Banco do Brasil

G333111620290557039

TED ExpansaocASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED; 11/02/2026 16:55:53

transferéncia eletronica disponivel

Debitado

Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA
Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Ageéncia (sem DV) 448 POTIRENDABA

Conta corrente {com

DV) 130007212
Conta Pagamento 0000
CNPJ 31.014.831/0001-46
Nome favorecido MEDICINA SIMAO LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 21.106
Valor 5.842,16

“™N Data transferéncia 11/02/2026
"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticaggo SISBB  76634FF58071C239

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:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb



: F& Sinta Fscat de
Vs Sorvicn aletrbnics

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

®

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

(16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35177032214938015000100000000000001926025705782478

Nimero da NFS-e
19

NdGmero da DPS
5

Competéncia da NFS-e
11/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hara da emissao da NFS-e
11/02/2026 14:09:44

Data e Hora da emisséo da DPS
11/02/2026 14:09:44

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-¢e
Prestador do Servico

CNPJ /CPF/ NIF
14.938.015/0001-00

Inscrigéo Municipal

Telefone
(16) 3831-3001

Nome / Nome Empresarial E-mail

CLINICA DE ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA ROSEBELLUPOLI@YAHOO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

R JOSE RIBEIRO CALAZANS, 40, CENTRO Guara - SP 14580-085

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Endereco Municipio CEP

R FERDINANDOQ FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
/§ERVICO PRESTADO
Sdigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacéo Pais da Prestagfio
04.01.01 - Medicina. - Ipué - SP -
Descrigdo do Servigo

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. ROSEBEL DE ALENCAR CUSTODIO REFERENTE A 38 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO
VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE JANEIRO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
DADOS BANCARIOS: GLINICA DE ESPECIDALIDADE MEDICAS LUPOLI LTDA

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 2092-3 C/C: 15370-2

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagao do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagao
Operagao Tributavel - Guara - SP Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Ntmero Processo Suspenso

Beneficlo Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.154,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 3.154,00 5,00% N3o Retido R$ 157,70
TRIBUTACAO FEDERAL .
IRRF \/ / Contribulgdo Preyidenciria - Retida Contribulges Saclals - Retidas Descri¢do Contrib. Soclals - Retldas
R$ 47,31 - 35y R$ 146,66 -
PIS - Déblto Apuragdo Propria COFINS - Débito Apurag&io Prépria
A 0,80 " AU 6D S
\LOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.154,00 - - R
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 193,97 - R$ 2.960,03
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

W02 2049096 -2,




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

Ipui, 02 de Fevereiro de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

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 servigo de
atendimento MEDICO em PEDIATRIA, no més de Janeiro de 2026, no Centro de Esﬁecialidades
conforme relatdrio em anexo.
—~ Totalizando 38 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

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

f'\ . b )
Warg B e Knere,
Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Ceponats *

Priscila Hongrato de Oliveira
Secretdria Vénlcipal de Satide




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAC'PAULO

MUNICIPIO DE iIPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE I Profissional: [708608038958580] - Rosebel de
Alencar Custédio Lupoli | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE G

ATENCAC PRIMATIA

Relatério de atendimento individual . ’

i

Resumo de produgéo _ » Faixa etaria

Quantidade ]

Reg|stros rdentlflcados 38 15 a 19 anos 0

_Fem.  ndet. N.Inf. Total]
0 0 0]

‘Descrigao

Reglstros nao ldentlﬂcados » ' » 0 20 324anos ”
Totah 38 R SETET

o

25a29anos
402 44an0s.

Dados gerais

" Ficou em observacio - 0 38 0
L 11 5 0 e S s e e 45 2 49 anos
Sl 50 a 54 anos
55 a 59 anos )
60ad4anos
65 a 69 anos

70 a 74 anos

Gravidez pl

Vacinacio em dia 34

Turno

75 a 79 anos

8 anos ou mals

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

o o o o © 0o 0o o o0oo oo o

N
N

Nao mformado

Tow: 38 ot

$ © © © 0 0 o0 0o o0 oo oo o

Nao informado

n ©O 0o 0o o o oo o o © 0 0o o o o

o © 0 0 of@s 5 o o oo o o

O..
Sexo

(e

Masculmo

Local de atendimento

' Quantidade |

Domraho 0

Femmmo 11 VVEscola / Creche

ndetermmado Instituicao / Abrlg°

Na_o mformado . . 0 W;P?.'f’ ‘AS?Q?’T‘!?H? 5?‘_‘.‘1“1) e g

Totah 3 Ra . F

‘O oo o

Faixa etaria - Umdade movel
’ “indet - N.inf.

Umdade pnsuonal ou congeneres

MenosdeOlano 15 ,,..,,,10 ~n0 025 Unidadesocioeducativa

91_,.&?“,0', Outros

O 0 0o o

02 anos Nao mformado

03 anos A .\'T‘ota‘ls 38
‘ 04 anos
05 a 09 anos
10a 14 anos

N O B Nv N
N oINS W

0. o 0o o0 o0 o
'© oo 0o o o

Dados processados em 02/02/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 02/02/2026 as 09:06 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pég.1/4



12/02/20286, 16:22 Banco do Brasil

G335121512117584073
Entre contas correntes BB ExpansacoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 16:22:26
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 2.960,03

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://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index. htmi?v=3.1 4.4#/template/~2Ftransferencias~2F818.bb

mn



FSe
& P Sorvicneletrdnics

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

]

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

(16)3831-9840
tributacao@guara.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35177032227360622000187000000000001626028646569409

Niimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

16 11/02/2026 11/02/2026 09:44:54

Numero da DPS Série da DPS Data ¢ Hora da emisséio da DPS

9 70000 11/02/2026 09:44:54 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacianal da NFS-¢

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 27.360.622/0001-87 5883 (16) 99199-5723

Nome / Nome Empresarial E-mall

VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA victor_guara@hotmail.com

Enderego Municipio CEP

DR FRANCISCO DE PAULA LEAQO, 00289, CENTRO Guara - SP 14580-023

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de Apurac;éo Tributaria pelo SN

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municiplo CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpua - SP 14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
6digo de Tributagiio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestago Pals da Prestacfio
04.01.01 - Medicina. - Ipud - SP -
Descrigio do Servico

REFERENTE A 122 CONSULTAS DE G.O. NO MES DE JANEIRO DE 2026.

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

PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCCO DO
BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

TRIBUTACAO MUNICIPAL .
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio
Operacéo Tributavel - Guara - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Ntimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 10.126,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuic#o Previdenciaria - Retida

PIS - Débito Apuragio Prépria

COFINS - Débito Apurag&o Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigéio Contrib. Sociais - Retidas

/A(ALOR TOTAL DA NFS-E

Rigo{ 6!(; 2Séa,r(\;IOQo |_Desconto Condlclonado [Jesconto Incondiclonado I_SSQN Retido
Total das Retengées Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 10.126,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

oprioy: Y01 2096 -2




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 02 de Fevereiro 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 servico de
atendimento MEDICO em GINECOLOGIA, no més de Janeiro de 2026, 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

Rosemeire A! L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsével Rosemeire A. L. Teixeira, eu Mara Rubia de
Oliveira, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE
/ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relat6rio em anexo.

»’—\ -
WV\W% Mﬂ, (LLQZUCUD\Q
Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Honorato de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE i | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
- Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE G

ATENCAQ PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

e

Registros identificados

Resumo de producio Faixa etaria
T e T Gantidads ; | Masc Fem lndet N.Wf  Totl)
0. 13 0 13

18‘“__ 18
s
2 22
11 B 11

15219 anos

Registros ndo identificados 0 20 a 24 anos

25229 an0s
30a34anos
35ag9anes
40asdanos

Dados gerais

Ficou em observacio

P
o

45 a 49 anos

-
PO

~— Gravidez planejada 0 0 122
S D i 50 a 54 anos

Vacinagdo em dia 0 0 122 . B
R 08 5 s et oo s 55a59an0s

60 a 64 anos
Turno it

[Pesdnggo.” 7L i 0 . Quantidade
Ma_m_hé_ - _ 122

65a §9 anos
70 a 74 anos
75a79 anos

Tarde e
B 80 anos ou mais

© 0O oo oo oo0olo o o oo o

O;l—\w—\~o\i—\:mvuw A

Noite‘

© © 0o 0o o 0o 0o 0 0o o o o o

j:Ogn-\jr-\;fo?r—‘gw (SN

Nao }informado

Naoinformado

oé“'boooo o° fo o oo ':o éo*@“so

Totah 0 122 122

e

Totah 122

Local de atendimento

" Quantidade)
Domicilio 0

( Descricao

: i : SR Quantlda@
Masculino 0

i~ Feminino . 122 [Fscola/Creche
Indeterminado 0

Polo (Academia da satde)

0
Ins‘tituic_:ép / Abrigo N _ 0
) Nao informado 0 0

Totak 122 R | |
UBS 122

Faixa etaria Unidade mével

Unidade prisional ou <ongéneres 'g
Menosdeotano 0 o 0 Unidade socioeducativa

..01 ano Qutros

o0 O 0 O

(0]
0 0 0

02 anos 0 0 0 N&o informado
: oganos . | : : 5 o 0 o e Towh 12
0t s . S O . 0

0“5_;0‘9 anos 0 0 0

10 a 14 anos 0 1 1

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
G resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/02/2026 s 09:07 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pig.1/4



12/02/2026, 16:26 Banco do Brasil

G335121512117584079
Entre contas correntes BB ExpansaocASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 16:26:13
~ 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 10.126,00

Data Nesta data

Transagso 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:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#ItempIate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

1”71



ESTADO DE MATO GROSS(? elotranica - NFS.c
Prefeitura Municipal de Rondondpolis - MT Nimerd do documento
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 420
Pagina 1 de 2

Nota flscal de servigo

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Raziio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA :
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigiio Municipal: 4693005

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

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

Natureza da operagéo: Prestagéo de servigo

NEER R A
Exigibilidade do ISSQN
Exigivel

Numero do RPS / Série do RPS

Data/hora de emissdo da NFS-e
11/02/2026 - 14:29:55

Data de emissdo do RPS

Codigo de autenticidade

88793bdb446182024f0a51f52c2bac9e

Data emissda da NFS-e substitulda Ntimero do processo / lei

Numero da NFS-e substituida

Municipio de incidéncia do ISSQN RONDONOPOLIS - MT

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/|

D2

Item de servigo
4.01.01.- Medicina.

FICNPJ Inscrigdo estadual Nome / razdo social

45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA - GO 76270-000

Aliguota
5,00 %

Descrigdo do servico
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTAQO NO MES JANEIRO DE 2026. i
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

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

oo 404 2096 -,

itemdaLC 116 |Codigo CNAE

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servigo
R$ 17.000,00

Valor bruto do servigo, Valor de desconto
R$ 17.000,00 R$ 0,00

Valor liquido do servigo
R$ 17.000,00

Nomenclatura Brasileira de Servigos

-

o
LB

R$ 17.000,00

NBS)

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

RRF
R$ 255,00

setry

coes
R$ 1.045,50

R$ 15.954,50|

quidol/Valor da dedugio subcontratagio
R$ 0,00

CSLL Outras retengdes ISSQN
R$ 170,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor da dedug&o construgdo civil

R$ 0,00

W. Cesar Pena Soares da Silva

Valor base de célculo ISSQN % alfquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQON a recolher] ISSQN retido?
R$ 17.000,00 5,00 R$ 850,00 0,00 R$ 850,00 Néo
Valor base de célculo CBS e IBS % alfquota do CBS Valor do CBS % allquota do IBS Valor do IBS
R$ 16.150,00 0,90 R$ 145,35 0,10 R$ 16,15
Observagoes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cce: 2029-0

Informagées complementares

Procon Rondondpolis: Rua Bardo do Rio Branco, 2 630 — Jd. Santa Marta — Rondendpolis — Fone (66) 3411-5296/5297.




2N

Nota fiscal de servigo

ESTADO DE MATO GROSSO Slotrarica - NFS.c
Prefeitura Municipal de Rondonodpolis — MT Némero do documento
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 420
Continuagdo da nota fiscal de servigo eletrénica — NFS-e Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razéo social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

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

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

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

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

b
4285

Exigibilidade do ISSQN:  Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  11/02/2026 - 14:20:55

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA 10d0s 05 seivigos relacionados nesta nota fiscal do servigo eletrénica.

11
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: IIIII I II"” ll " "” "" II Ill III" I Ilmlll"l II Il "I ” IIl""I "I ) ” ""I I" ”Ill
8879 3bdb 4481 8202 &{0a 51f5 2c2b acSe

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:I/blue.rondonopolis.mhgov.br/ponallrondonopolisl#lautenticidade

Nota fiscal de servigo
eletrénica -~ NFS-e
420




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Ipud, 02 de fevereiro 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud, que
a empresa W. Cesar Pena Soares da Silva, CNPJ: 36.997.015/0001-13, prestou servi¢o
médico no més de janeiro de 2026 na Atengfo Basica e Estratégia de Saude da Familia
no Municipio de Ipud conforme relat6rio em anexo.

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

/ Responsével pelo Relatorio

De acordo com o coznunicado acima, eu Mara Rubia de Oliveira, gestora do TERMO
DE pOLABORA(;AO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

gl olebintre

Gestora do Convénio
I\(Iz};ra Rubia de Oliveira

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

Secretérip de Satde
Priscila Honovagd de Oliveira



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

it TEMS Periodo: 01/01/2026 2 31/01/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLE! | Profissionak: [708108599353739] - Willian Cesar
114 Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Hesumo de producdo

)

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00

Q resuitado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

(Descriqéo Quantidade] (;Des'éri(;éo; s Masc Fem 5 _‘ fndet Nidnf. ‘Té'c\_al
Registros identificados 367 15 a 19 anos 4 4 0 0 8
Registros nao identificados » . 0‘ 26 51'24' aﬁos 9 14 0 0 23

Total: 367 25229 anos o 10 0 0o 10
30 a 34 anos 8 9 0 0 17

Dados gerais o e

p - - 35 a 39 anos 6 18 0 0 24

{ Descricdo Sim Niao N3o Inf.] . e S . . ..

40 a 44 anos 5 18 0 0 23
Ficou em observagdo 0 367 0 Ce i o ) : i
- SR 45 a 49 anos 6 28 1 0 35
/‘\ Gl’aVideZ planejada O O 367 PR e . o St e o et
Vacinacao em dia 47 0 320 S o T To e st it ot
e i - : 55 a 59 anos 12 33 ¢] 0 45
60 a 64 anos 14 20 0 0 34

Turno , R . DS

-~ 65 a 69 anos 10 . 19 0 0 29

{ Descricdo Quantidade] - : : : ’
Manha 257 70a74anos 16 i o o st
Tarde 110 75a79anos 7 8 0 0 15
Noite 0 _BOanosoumais r 8 0 0 7
Nao informado 0 __,N_afo"F‘.fF?rm?‘?',F’, e e O S O. . O R ,O . O

Total a7 Total: 132 234 1 0 367
sexo Local de atendimento —

[ Descriciao fQF’é ntl da dé] [ Descricdo: W .Q,u?'."_ﬁdade)
Masculino 132 'Dom1c1|lo e 8 .

“ Feminino 234 ,/Escola / Creche e —— 0 .
Indeterminado 1 .“,InSt'tu'gao /Ab”go s s st I O
Néo informado o Po[o (Academla da saude) ‘ 0

Total: 367 Rua o0
UBS 359

Faixa etaria Umdade movel 0]

[‘_ Descricio | ©Fem. “Indet. N.nf. Totai] Unidade pr|5|onal ou congéneres 0
M)enosﬂde Olano o 2 - 1’ ‘O - 0 3 Unidade socioeducativa 0
01 ano 2 0 0 0 2 Qutros 0
02 anos - 4 0 0 0 4 N3o informado (0]
03 anos 2 o o o 2 Total: 367
04 anos 3 2 0 6] 5
05a 09 anos 7 2 0 0 9
10 a 14 anos 3 2 0 0 5

Impresso em 02/02/2026 as 09:46 por Juliana Cassia da Silva Barbosa.
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MIMISTERIO DA SAUDE
| ESTADO DE SAC PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLE! | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE @

ATEROEAL PRIMARIA

Tipo de atendimento NASF / Polo
[ Descricho o 0 s QUa:ntidadeJ A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 1 L"Di?scricé(i‘ g ' o v' ; S Quantidade]
Consulta agendada 229 V‘At{alviagéom/ Diagnéstico IR, . 0
Consulta agendada programada / Cuidado 45 ) Prv'ose'c’{'irneﬂntqs ?”QFCVOS / Terapéutico 0
continuade ) S ) Prescricdo terapéutica 0
Consultanodia %2 Nicinformado : 0
Escuta inicial{/ Orientacgio 0 Total: 0
Nao informado ¢}
Total: 367 eMulti / Polo
A list:a apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior. N
Atencdo domiciliar [Déscricéo A A Qdahtidade)‘
[ Descricio A G T ot FQUantidadq Ayaiiagéo/ Diagndstico . . o
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD?2 v 0' ' Prescricdo terapéutica 0
AD3 o ' 0 N&2 informado 367
Na&o informado 367 Total: 367
Total: 367
Conduta / Desfecho
Racionalidade em saude [ Descricao: e : i Q”a“ti‘*ade]
[ R i T oianes de'] Retorno para consulta agendada 91
.lv.iedﬁicina fradic(vivonal chinesa — — — 0 Retorno para cuidado continuado / programado 155
Antroposofia aplicada a satide 0 _Agendamentoparagrupos -
Homeopatia 0 Agendamento para NASF ’ 0
FItOterapla " e e e e e e e 0 Agendamento para eMult | 0\
. A.yu.;véda, s . R S 0 At do episcclio o
Outré ' 0 N3o informado 0
- ) ) ' ' Total: 416
Nao informado 367
Encaminhamento
‘ricio- ; uantidade
Crianca - Aleitamento materno (Desc:“‘;a‘” Q J
[ Diiciiea ST T Quéntidade) Ence minhamento interno no dia 27
escrigdo g ; S o Suar Co
Exclusivo 0 Enceminhamento para servico especializado ‘ 52
Prvedo‘r‘r;inante ‘ o 0 Encaminhamento para CAPS 0
C)omvplementadc; o v - , 1 Encaminhamento para internacdo hospitalar - 0 ‘
mex/isté)n‘te e e e e et s e e 0 Encaminhamento para urgéncia )
Néb informado ' o o o " 366 Encaminhamento para servico de aten¢ao 0
e e » s domiciliar
Total: 367 e e

Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 02/02/2026 as 09:46 por Juliana Cassia da Silva Barbosa. Pag.2/8



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTRQS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | 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

Encaminhamento

( Descricao. -

EAL -Quanﬁd'adé ]

N&o informado

Total:

291
872

Problemas / Condicbes avaliadas

[ Descricio.

Quantidade ]

Asma

Cardlopatla

Catarata

N Desnutricdo

" Diabetes
DPOC
Hlpertensao arterlal
Nefropatia
Neoplasia
Obesidade
Pré-natal
Puencultura
Puerperlo (ate 42 dlas)
Reabllltaqao
Saude mental

Saude sexual e reprodutuva

- Tabagismo

Usuano de aIcooI

Usuario de outras drogas

Totva‘I::\ YM -

0

‘o olo o ©o oo o o 0olo o o

H

o oo oo .o

i

Problemas / Condicées avaliadas - Doencas transmissiveis,

infecciosas e parasitarias

[‘ DéécriCéo e

Quantidade |

Dengue

Doenca dxarrelca aguda

Hansemase
Hepahtes A/B/C
IST

Malaria

Sifilis feminina

Dados processados em 02/02/2026 s 00:00

© resultade pode contemplar informagéges de equipes vinculadas.

0

o o o 0.0 o

Problemas / Condicoes avaliadas - Doengas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

. " Quantidade
Sifilis masculina e o
Smdrome resplratorla ’ 0
Toxo»p[as‘mo\‘se‘/ Tungiase o O ‘
Tracoma 0
Tui)erculbsé | 0
. S .

Problemas / Condicoes avahadas Rastreamento

[ Descngao 7 Quantxdade]
Cancer do colo .d? dtero 9
Cancer de mama 0
Risco cardiovascular 0

RS ARRRSR e o i Total S .

" Problemas / Condlgoes avaliadas - Outros CIAP2

[Descngao . , s e Qdéniidéde]
A98 - MEDlCINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 8
DA SAUDE

MémePOO‘l - PUERlCULTURA‘ 8
K86 - HlPERTENSAO SEM COMPL'CACOES 1
T89 DlABETES |NSULINO DEPENDENTE . ” 2\ "
T90 D|ABETES NAO |NSUL|NO DEPENDENTE - 1
W78 - GRAVIDEZ V 8

o T TOta' w28

Problemas / Condlgoes avaliadas - Outros CID10

[ Descrigio: = Quantldade]
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 2
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL
B360 - PITIRIASE VERSICOLOR D 1

B839 - HELMINTIASE NAO EéPECIFICADA - 1
D059 - CARCINOMA IN SITU DA MAMA, NAO 1

 ESPECIFICADO

D25 LEIOMIOMADO UTERD. 1

D399 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO W 1

INCERTO OU DESCONHECIDO DE ORGAO
»GENITAL FEMININO NAO ESPECIFICADO

Impresso em 02/02/2026 as 09:46 por Juliana Cassia da Silva Barbosa.
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MIMISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULQ

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
imuizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01{2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLE! | Profissional: {[708108599353739] - Willian Cesar _\
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum '

SAUDE (

ATENGAS PRIMARIA

Problemas / Condlgoes avahadas Outros CiD10 Problemas / Condac_;oes avalladas Outros CiD10

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

M10 - GOTA

[ Descriggo . o o ( Descricso. : o ngarit_idéde)
D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 1 H902 - PERDA NAO ESPECIFICADA DE 1
‘ e AJDICAO
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 8 coNguc; A%EV'DA A TRANSTORNO DE
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 9 CATAL
DEPENDENTE H?20 - OTALGIA oo h
- 5. . ]
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 12 10~ HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 67
DEPENDENTE 1440 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE 1
- PRIMEIRO GRAU
E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 1 .
150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 2
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 1 v v o
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES 1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 1
. S CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO I
E282 - SINDROME DO OVARIO pouasnco 1 HEMORRAGICO OU ISQUEMICO .
66 -C OBESIDADE R < 18 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 2
E781 - H'PERG”CER'DEM'A PURA R 1 1846 - PLICOMAS HEMORROIDARIOS 1
E788 - OUTROS DISTURBIOS DO 1 RESIDUAIS -
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS e 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONlCA) 3
E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 2 (PERIFERICA) ) ‘
~ METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS . . JOG - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 1
F190 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 1 COMUMI ,
MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 3
INTOXICAGAO AGUDA .
. ' ‘ J03 - AMIGDALITE AGUDA 2
F31 - TRANSTORNO AFETIVO BlPOLAR 2 : :
. e 1039 - AMIGDALITE AGUDA NAO 1
F318 - OUTROS TRANSTORNOS AFETIVOS 1 ESFECIFICADA
BIPOLARES
' S 1069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 1
F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 1 SUPERIORES NAO ESPECIFICADA
F329 - EPISODIO DEPRESSIVO NAO 2 J449 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 4.
 ESPECIFICADO e CRONICA NAO ESPECIFICADA o
F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA - 16 K13 - OUTRAS DOENCAS DO LABIO E DA 1
F840 - AUTISMO INFANTIL 1 MUCOSAORAL v
F848 - OUTROS TRANSTORNOS GLOBAIS DO 1 K29 - GASTRITE E DUODEN'TE -
DESENVOLVlMENTO S K80 COLELlTlASE 1
G300 - DOENCA DE ALZHEIMER DE INfcio 2 L02 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1
PRECOCE N N ANTRAZ - B
G40 - EPILEPSIA ) 2. LOS - CISTO PILONIDAL 1
GA43 - ENXAQUECA 1 1290 - PRURIDO ANAL 1
G934 - ENCEFALOPATIA NAO ESPECIFICADA 1 1408 - OUTRAS FORMAS DE PSORIASE 1
H28 - CATARATA E OUTROS TRANSTORNOS 1 L70- ACNE 1
DO CRISTALINO EM DOENCAS CLASSIFICADAS \ L .
EM OUTRA PARTE L93 - LUPUS ERITEMATOSO 1
14830 - LABIRINTITE 1 MO&9 - ARTRITE REUMATOIDE NAO 1
e S ESPECIFICADA
1

Impresso em 02/02/2026 as 09:46 por Juliana Cassia da Silva Barbosa.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

"FiLTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 000,03.33212 - E'SF -DR. JOSI:: F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739} - Wiliian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicdes avahadas Outros CID10 Problemas / Condu;oes avalladas Outros CID10

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

( Descricdo Qua_ntidéﬂe} [ Descnqao v __ . . ! Quantidad_eJ
M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 1 R879 - ACHADOS ANORM. MAT PROV. 1
‘ ORGAOS GENIT. FEM. - ACHADO ANORMAL
M255 - DOR ARTICULAR 2 NAO ESPECIFICADO
M45 - ESPONDILITE ANCILOSANTE 2 R92 - ACHADOS ANORMAIS DE EXAMES PARA 1
MS542 - CERVICALGIA 2 - DIAGNOSTICO POR IMAGEM, DA MAMA -
M545 - DOR LOMBAR BAlXA 4 ‘Srgi;}POFIEOR”\rinI\IiJECI)B%?EISCHECHA EREGIAO 1
M755 - BURSITE DO OMBRO 1 . ' .
e T784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA 1
M758 - OUTRAS LESOES DO OMBRO 1 S o
X48 - ENVENENAMENTO [INTOXICACAO] 1
—_ M796 - DOR EM MEMBRO 1 ACIDENTAL POR E EXPOSICAO A PESTICIDAS
M797 - FIBROMIALGIA 2 700 - EXAME GERAL E INVESTIGACAO DE 1
M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA 2 Egﬁigﬁggw QUEIXAS OU DIAGNOSTICO
N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1 2000 - EX AMé MEDICO GERAL o 31
N185 - DOENGA RENAL CRONICA, ESTAGIO 5 1 7001 - EXAME DE ROTINA DE S AUDE DA 20
N200 - CALCULOSE DORIM 2  CRIANCA -
N23 - COLICA NEFRETICA NAO ESPEC!FICADA 2 2003 - EXAME DO ADOLESCENTE DURANTE O 1
s CRESCIMENTO NA PUBERDADE
N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 7 : e
LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS W 3
N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 1 7018 - OUTROS EXAMES ESPECIAIS 1
: : ESPECIFICADOS
N47 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO FIMOSE E 1 )
PARAFIMOSE 702 - EXAME MEDICO E CONSULTA COM 1
FINALIDADES ADMINISTRATIVAS
N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 1 o
DO UTERO E DA VAGINA 34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 8
P599 - ICTERICIA NEONATAL NAO 1 7379 - NASCIMENTO NAO ESPECIFICADO 1
EoPECIECADA ot :
N v : e Z700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 1
R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 2 ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE
SUPERIOR DEADAUDADE -
. Z720 - USO DO TABACO 3
R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO 2 :
ESPECIFICADAS ggggﬂgxgsm DE PRESCRICAO DE 164
R22 - TUMEFACAO MASSA ou TUMORACAO 1 T Total: 483
LOCALIZADAS DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTANEO ,
R220 - TUMEFACAO, MASSA OU TUMORACAO 1 Exames solicitados e avaliados
LOCALIZADAS DA CABEGA , [ Descricio = Solicitado. Avaliado ]
R413 - OUTRA AMNESIA “ 1 Colesterol total 56 9
R42 - TONTURAE INSTABILIDADE - 1 Creatinina 51 6
71 - ISARTRIA £ ANARTHA . . EAS , EQU . e e -
R51- CEFALEIA By 3 Eletrocardiograma 21 0
R520-DOR AGUDA ] 4 Eletroforese de hemoglobma 0 0
R529 - DOR NAO ESPECIFICADA 1 Espirometria 0 0

Impresso em 02/02/2026 as 09:46 por juliana Cassia da Silva Barbosa,
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

A'mncia P!HMAMA

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01{2026 | Equipe: 00QO333212 - ESF -DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739%] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avallados Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)
[ Descricdo’ . Solicitado Ai)éliaclo] (D=scn<;ao L solicitade Avahado}
Bamedeescaro 1 0 0202010210- DOSAGEM DE 1 0
Glicemia 70 10 Ao e
. , e e 0:)02010325 DOSAGEM DE ) .
HDL . A, CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
He”?‘i%[??””a gicada 2 LB 0202010384 - DOSAGEM DE 4 0
Hemograma 70 10 FE. RRETINA e o .
LDL 12 2 0202010392 - DOSAGEM DE 4 0
Retinografia / Fundo de otho com 0 ¢] i -
oftalmolog|sta 0202010422 DOSAGEM DE 2 0
Sorologla de Hepatlte B 0 ¢] ; e RN
0202010465 - DOSAGEM DE 2 0
Sorologia de Hepatite C 0 0 GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
Sorologia de Hepatite D 0] 0 (G GT) _— e
e e 020106 D SAGEM oF 4 .
Sorologia de sfilis (VDRL) 0. o gc?T/?saooo o -
Sorologia para HIV 0 9. 0292010635 - DOSAGEM DE 15 2
Sorologia para dengue 0 o  SCDIo » -
Teste de grawdez 0 0 0202010643 - DOSAGEM DE 8 2
- v o P o 5 AR O RGN AT > - i TRANSAMINASE GLUTAM ICO_
Teste indireto de antlglobuhna 0 0 . o)( ALACETICA (TGO)
e N 0202010651 - DOSAGEM DE 8 2
Ultrassonograﬁa obstetrlca 0 - 0 TRANSAMINASE GLUTAMICO-
e e P|FUVICA(TGP)
Urocultura - 15 B ”4‘1 . SR S
T R ) 414 57 0202010660 - DOSAGEM DE 2 0
Total e TRANSFERRINA N
0202010678 - DOSAGEM DE 55 9
Exames - Triagem neonatal TRIGLICERIDEOS N
(| Desericao . A 0202010694 - DOSAGEM DE 30 3~
Teste da orelhinha (EOA) o 0 UREIA — R R
: v 0 0 02()2010708 DOSAGEM DE
Teste do olhinho (TRV) _ VS‘IAMINA 812
. 0 0 R
Testeﬂdopezmho tmnina s ot S, R 0202010767 - DOSAGEM DE 25 . 16 6
Totak 0 . .0 HIDROXIVITAMINA D
0202010791 - DOSAGEM DE 0 2
Outros exames solicitados e avaliados (codngo do SIGTAP) PEPTIDEOS NATRIURETICOS TIPO
— B (BNP ENT- PROBNP)
(D lmtado Avahadcj . e s
— 0202020070 - DETERMINACAO DE 2 0
0202010040 - DETERMINACAO DE 2 0 TEMPO DE COAGULACAO
CURVA GLICEMICA {2 DOSAGENS) o i - . . .
Y e e e N ] . 0202020134 - DETERMINACAO DE 3 0
0202010120 - DOSAGEM DE 26 > TEMPO DE TROMBOPLASTINA
AMCIPO URICO s e e e s PARCIAL ATIVADA (TTP ATlVAD_A) T
0202010201 - DOSAGEM DE_ 2 o 0202020142 - DETERMINACAO DE 3 0
BILIRRUBINATOTALEFRACOES TEMPO E ATIVIDADE DA
o PROTROMBINA (TAP)
Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinciiadas.
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A'rsucin PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLE! | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados {codigo do SIGTAP)

Qutros exames sohcntados e avahados (codigo do SIGTAP)

[ Sohcitado Avahado]

{ Descm;ao'

0205020054 - 4 0

ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

0205020062 - 1 0

ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO

0205020070 - 1 0

ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL

0205020097 - 2 0

“NLTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

0205020127 - 1 0

ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE

0205020186 - 2 0

ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

0209010037 - 2 0

ESOFAGOGASTRODUCDENOSCO
PIA

‘ 0209040025 LARINGOSCOPIA 1 0
0211020044 - MONITORAMENTO 0 1

PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
CANAIS)

0211050024 - 2 0

ELETROENCEFALOGRAFIA EM
,.—¥IGILIA C/ 0OU S/ FOTO-ESTIMULO

U211050032 - 1 0

ELETROENCEFALOGRAMA EM
SONO INDUZIDO C/ OU S/
MEDICAMENTO (EEG)

0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 17 0

DETECGAO DE ANTICORPOS
ANTI-HIV PARAPOPULACAO
GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

0214010066 - TESTE RAPIDO DE 2 0

GRAVIDEZ

0214010074 TESTE RAPIDO 17 0

TREPONEMICO (SIFILIS) PARA
POPULAGAO GERAL(EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 1 0

DETECGAO DE HEPATITE C

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

0214010252 - TESTE RAPIDO 1 6
TREPONEMICO (SIFILIS) EM
GESTANTE

0214010279 TESTE RAPIDO PARA 1 0
DETECGAO DE ANTICORPOS
ANTI-HIV EM GESTANTE

Totah 412 64

Ofertas de Cuidados lntegrados OCI (codlgo do SIGTAP)

: Sol[cntado]
Tota: 0O

[ Descncao i

impresso em 02/02/2026 as 09:46 por Juliana Cassia da Silva Barbosa.
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12/02/2026, 16:23 Banco do Brasil

G335121512117584076
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 16:23:31
Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012026-2

Creditado

Nome W. C PENA SOARES SILVA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 2029-X

Valor 15.954,50

Data Nesta data

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://autoatendiment02.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#Itemplatel~2Ftransferencias~2F81 8.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1de 1

Numero da NFS-e
52
Codigo de Verificagao de Autenticidade
IDCOWSBSN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
12/02/2026 as 10:20:36

Chave de Acesso

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Exlglbildade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 86554GVJ78TAGNIMY3J72FJ8TVOIWALS
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia

Para certificagdo da autenticidade acesse

12/02/2026 hitp://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagda Tipo ISS , menu consultas e informe os dados desta
" NFS-e.

1-Sim 1=-8im Micr P! e Empresa de Peq Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

A G T S AN Db G ]
e i e o
e e S S

e
R R i e
Sl e e

CPF/CNP;J RGAnscrigdo Esiadual Inscn;ao Munwﬂpd Cadasfro Nome/Razao Social
45.862.649/0001-50 52.477.404-3 1.129.3994 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASSI
Logradouro Complemento Balrro
RUA MOREIRA GESAR, 441 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-051 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM
CPFICNPJ/Documento RGAnscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Socia
45.708.765/0001-19 . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medlda Descrlgao Vir. Unitario

1,00 UN REFERENTE A 160 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES JANEIRO DE 2026. 4.480,00 R$ 4.480,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. o o
VALOR BRUTO: R$ 4.480,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.480,00
agencia 3156-9
conta corrente:20538-9

LC 116/2003 041501 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE Cddigo da Obra Codlgo ART
Psicanilise. 2,01% 0000041500001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.480,00 R$ 90,05 2 - Nao R$ 0,00

R AMm%%W e e e L S e L e
€ ik SEnE R SR S e e e e

t@‘!‘i Tenan e e s e S i St R
xmwa xwxmxmmexMMxnmxmw e e e e S R A xx»«:&‘m G e e S R S s e s R e SR e S

COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00

CBS (0,90%)
R$ 40,32

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.480,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares

............ 2ol o).

RECEBHEMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASS! O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 52 £ CODIGO DE VERIFICAGAQ IDCOWSBSN.

Pata CPFIRG Assinatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n2 766, Centro - Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1P U A - Estado de Sao Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de fevereiro de 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipuj, que
a empresa RENATA FERREIRA ANTONIASSI ME - CNPJ 45.862.649/0001-50, prestou
servicos PSICOTERAPICOS, no més de JANEIRO de 2026, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.

- Totalizando: 160 horas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA.

V%Wrﬁfr QO\DNKD lﬁmcmapﬂ -

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

FAMfLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

W\araHudrs &\Q@W

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do convénio

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

Priscila Hoﬁato de Oliveira




12/02/2026, 16:35 _ Banco do Brasil

G335121512117584091
Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 16:35:20
Transferéncias; para conta bb

Debitado

Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9

Conta corrente 1012028-2

Creditado

Nome RENATA F ANTONIASSI
Agéncia 3156-9

Conta corrente 20538-9

Valor 4.480,00

Data Nesta data

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

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

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#template/~2Ftransferencias~2F818.bb
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e

166
- - PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cadigo de Verificagao de Autenticidade
1ROJS6KKE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/02/2026 as 11:15:23

Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de ingidéncia doISS Local da Prestagdo 865593QOJIHXHVIOFCIHTILRZYFFSTGVT
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
12/02/2026 Lf‘ara"ce:ﬁ‘t_'lcag.é_o da autenticidade arcesse‘
p ipua.sp.gov.br:1982/

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS » menu consultas e Informe os dados desta
1-Sim 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-.

CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inserigdo Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social

17.245.717/0001-04 301142506 2976 000011292 ROSELI MEIRE DE SENA

Logradouro Complemento Bairro

R. CAMPOS SALES, 383 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP 0038322630 roselisenafislo@gmall.com

= = T
Fiee s
R R

. ‘CPF/CNPJIDocumento RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
45.708.765/0001-19

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

Logradouro Complemento Baimo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un, Medida Descrigio

120,00 HR REFERENTE A 120 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE JANEIRO
DE 2026.

Vir. Unitirio

28,00 R$ 3.360,00

LG 116/2003: 040801 Alfquota  Afividade Municipic  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Gédigo ART
Terapla ocupacional.

2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.360,00 R$ 67,54 2-Nio R$ 0,00

1BS (0,10%) CBS {(0,90%)
R$ 3,36 R$ 30,24
Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.360,00

Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
Agéncia: 3156-9

Conta Corrente: 20810-8

RECEBI(EMOS) DE ROSELI MEIRE DE SENA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 166 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1ROJSGKKE.

CPFIRG Assinatura
/ /

Data




M

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEIPUA
S ARCA MUNICIPAL DE S AUDE DE IPUA

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

Ipud, 02 de Fevereiro de 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, Z:omunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipui-SPp que a
empresa Roséli Meire de Sena- CNPJ:17.245.717/001-04, prestou 120 horas em servicos de
fisioterapia no més de Janeiro de 2026, na Atencdo Biésica e Estratégia de Saude da F amilia no Municipio
de Ipud, conforme relatério €m anexo.

Totalizando: 120 horas.

—
Mlﬁel pelo Relatério

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

~

Moo Kudre 0&06/\/&/11‘.
Mara Ribia de Oliveira

Gestora do Convénio

¢

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

(iopere

Priscila H(;tZto de Oliveira
Secretiria icipal de Saude




12/02/2026, 16:29

ntre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
ransferéncias; para conta bb

Banco do Brasil

G335121512117584086
12/02/2026 16:29:10

Debitado
Nome IRMANDADE S C M IPUA
Agéncia 3156-9
Conta corrente 1012026-2
Creditado
Nome ROSELI MEIRE DE SENA
Agéncia 3156-9
Conta corrente 20810-8
Valor 3.360,00
Data Nesta data

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

Servico de Atendimento ao Consumidor ~ SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

https:llautoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#ItempIate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

1



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

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
53
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
CKHMSX127
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/02/2026 as 09:37:11

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Seria Chave de Acesso
Munigipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 865476VBAIXUHN3CGQMBUJOHHSDKHBHS

i SRR
Numero do Processo

Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Nimero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
12/022026 hitp:/notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS , meny consultas e informe os dados desta
1=-Sim 2«Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

CPFICNPS  RGfinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadasto  Nome/Razdio Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA AMERICO BRASILIENSE, 401 CENTRO

CEP Cidade Telefane E-mail

14610-043 IPUA.SP . SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz#o Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur to@sant ipua.com.br

R R A T TS
e
S e e
R I

A SRS S b

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr. Unitéric Total

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JANEIRO DE 2026.
1,00 UN : 4.800,00 RS 4.800,00
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENGAC BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
VALOR BRUTO: R$ 4.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00
CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL
AGENGIA:3156-9

LC 116/2003: 041201 ' ’ S Allquota  Atvidade Municipio  Cédigo CNAE  Gédigo da Obra

Odontologla. 2,01% 0000041200001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 RS 96,48 2 - Ndo R$ 0,00

T
T e e T
s s

5 2 s LT
e
SRR R SRR Y

COFINS TNss ) IRRF T csiL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

T T————.
TR e e s oy
o e SRRy s R

ot ito. -
= S 22 0 s A AR x v i g

IBS (0,10%) CBS (0,90%) : ’
R$ 4,80 R$ 43,20
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

YONQ - 104302 -2

RECEBI(EMOS) DE GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 53 £ CODIGO DE VERI FICAGAO CKHMSX127.

Data
CPF/IRG Asslnatura
/ /




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de Fevereiro de 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa,
‘Giovanna Paronitti Galera CNPJ 51.467.639/0001-12, prestou servigos ODONTOLOGICOS

no més de Janeiro de 2026, na atencfo bésica e estratégia de satide da familia no municipio de Ipud,

conforme relatdrio em anexo.
"> TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE
"~ /[ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA. |

Qoo

Responsavel pelo Relatorio

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

COLABORA(;AO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /ESTRATEGIA SAUDE

—~ DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Mana Hudhe. &Q@W

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do convénio

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

Coat

Priscila Hon‘ily)de Oliveira
Secretaria Murficipal de Satde




 SAUDE

ATENGAO PRIMARIA.

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

- Relatorio de atendimento odontolégico

Faixa etaria

Resumo de producido

Registros identificados » 103
Registros nao identificados v 0
TOtaI : BTN P -

103 _

Dados gerais
Gestante 1
Paciente com necessidades especiais 0
Turno -

L

Manha >0
) Ta}rd‘e o .. 53
.NOit; e .
Nao informado 0]
o  Total: 103

Faixa etdria

Menos de 01 ano

01 ano

,QZ\anqs

U3 anos ;

04 anos

‘ 05 a 09 anos

10a 14 anos

_?S‘a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos
30 a 34 anos

35 a 39 anos

40 a 44 anos

NIV INIWININDN U1 IW OO0 » i

45 a 49 anos

=
o

50 a 54 anos

NINIO 6 NN WA O DI NIO W Oikin
©O 00000 000 0Oioico oo oio
O /0O/0/0 00O ;0O,0 . 0OI0I0:0O 0O o o

N

55 a 59 anos

Dados processados em 04/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Local de atendimento

60 a 64 anos 1 4 0 0 . 5
65a 6933205 1 3 0 0 4
i 70 a74 anos 1 1 0 0 2
-75 a 79 anos 0 1 0 0 1
80 anos ou mais 0] 3 0 0] 3
Nao informado 0 0 0 0 0
Total: 46 57 0 v 0 103
Sexo
hMasculino 46
F_eminino 57
. Indeterminado Om
Nao informado 0
Total: 103

Domicilio 6
Escola / Creche | 0‘ '
Instituigdo / Abrigo O
Polo (Academia da satide) ” 0
_Rua M [)m
_UBs 9;
Unidade moével 0 |
Unidade brisional ou congéneres
Unidade socioeducativa 0
Outros : W(;W
Né&o informado O
| Total: 103

Impresso em 04/02/2026 as 08:00 por Giovanna Paronitti Galera.

Pag.1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDE G

Amnclo PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIOI Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIAl Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos

- Tif)o de atendimento

Lo

Procedimentos

Oﬁtros procedimentos (SIGTAP)

Consuita agendada Curativo de demora com ou sem preparo
o o biomecanico
Escuta inicial / Orientacido 0 -
C it di 37 Drenagem de abscesso 0
onsulta no dia
Atendiment d T ' 5 Evidenciacio de placa bacteriana 0
endimento de urgéncia
N" . f ' d T 0 Exodontia de dente deciduo 2
do informado
"""""""""""" o Total: : 103 Exodontia de dente permanente , O
Instala¢do de prétese dentaria O..,.
Tipo de consulta Moldagem de’n'togengival para construcio de 0
[__ protese dentaria
. 2ELEN e 03
© “neira consulta odontoldgica programatica 97 Orientacéo de higiene bucal . vl -
" Corlsulta de retorno em odontologia 6 Profilaxia / Remogao da placa bacteriana 0
Consulta de manutencgo em odontologia 0 Pulpotomia dentdria 0 .
mr\l%éomiﬁférma:jc; 0 . Radiografia interproximal (bite wing) ‘ O
e o e . o5 Radiografia periapica 0
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 123
. era . . r sextante
Vigilancia em sadde bucal po ) e e
f*eéc’ﬁéﬁo e Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 117
Abscesso dentoalveolar 0 Restauracdo de dente permanente anterior com 9
et : resina composta
Alteracio em tecidos moles 0 e
- Restaurac3o de dente permanente posterior com 11
P(‘)ﬁrmq‘g dente} ) 0 resina composta
Fendés ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 6
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 paciente) e
‘,’*au‘l%atlsmo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentaria 5
Néc‘)mi‘ctliéntificadbv B 103 Tratamento de alveolite 0
Nao mforma do h o Ulotomia / Ulectomia
e - . 10W3M Total 382

A_cesso a polpa dentaria e medicacio (por dente)

0101020120 ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO

3 . DE PROTESES DENTARIAS
Ad taca d , o st
aptagdo de protese dentaria 0 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 6

M"Apllcacao de canostatlco (por dente) 0 DE NIVEL SQPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
oo R s (EXCETO MEDICO)

Aplicagdo de selante (por dente) 0 e S

T - 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 4
“Aglffa’c‘;agtop!saﬁ de fidor (individual por sessao) 0 DOMICILI AR ‘
Capeamento pulpar o 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 96
v (;i‘mentag_ép_ de protese dentaria o ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

Dados processados em 04/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

impresso em 04/02/2026 as 08:00 por Giovanna Paronitti Galera.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATENGAO PRIMARIA 1

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equnpe 0001846787 - ESB - DALMACIQ | Profissional: [706501341097691] - Glovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | F|Itros personalizados: Nenhum

Ol]tros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 25 Prétese dentaria 5
ATRAUMATICO (TRA/ART) T '
N S — S Rad|olog|a 1
0307030083 - TRATAMENTO DE 6 5
- PERICORONARITE Qutros ,
" 0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 4 Nao informado 3
Total: 150 Total: 107

Fornecimento Problemas / Condicdes avaliadas - CIAP2

Escova dental ‘ 0 Total:
.me dental 0 e x .
. : Problemas / Condi¢oes avaliadas - CID10
FIO dental - 0
_Naoin '“f°”“ad° 103 7012 - EXAME DENTARIO ‘ 103
Total: 103 Total: 103
Conduta / Desfecho
Retorno para consulta agendada , 15
Agendamento para outros proﬂssmnals AB 10
'Agendamento para NASF 0
Agendamento para eMulti 0
_‘ ‘Agenc_lamento para grupos - 0 '
Alta do episédio 0
“tamento concluido 84
Total: . 109
Encaminhamento

Atendimento a pacientes com necessidades
especiais

Cirurgia BMF

Endodonﬁa

Estomatologla

Implantodontra

Odontopediatria

Ortodontia / Ortopedia

O IO im OO0 » IO~

‘Peﬁodonﬁa

Dados processados em 04/02/2026 as 00:00
D resultado-pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

mpresso em 04/02/2026 as 08:00 por Giovanna Paronitti Galera, P4g.3/3




12/02/2026, 16:38 Banco do Brasil

(G335121512117584094
Entre contas correntes BB ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores: 1210212026 16:38:24
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

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAG 0800 729 0722 Ouvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.4#Itemplate/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

n
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Pagina 1de 1

Numero da NFS-e
53
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ZBKLWC2GX
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/02/2026 as 09:50:03

Chave de Acesso

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

fazass B

Exigiblidade do ISS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 86551Q8RASUEVQLEQI2NPSASQVQ20FHI
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP :
Nimero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
12/02/2026 hitp://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982fissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS , menu consultas e Informe os dados desta
1-Sim 1-8Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-.

RG/inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/RazZo Social
53.048.171/0001-57 455.346.79-3 1.125.4223 000017572 GABRIEL FLORES CUSTODIO
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 922 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP

R R B R,
S

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigdo Estadual Inscrigo 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 faturamento@santacasaipua.com.br

Descrigio VIr. Unitério Total
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO DENTISTA COORDENADOR NO MES DE JANEIRD DE 2028, 5.500.00 RS 5.500,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. R o
VALOR BRUTO: R$ 5.500,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.500,00

Agencia:3156-8 Conta Col

ST S

Qtde. Un. Medid.
1,00 UN

: 223

Sasmemer
e e g
e

: g&?&“iﬂ;m 2510 St SEak il
LC 116/2003: 041201 Alfquota Atividade Munic(plo Cédigo ARFmMW“
Odontologia. 2,01% 0000041200001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconte Condicionado

R$ 5.500,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 5.500,00 R$ 110,55 2-Nao R$ 0,00

R R
5

hcoes daimpes

A Srtadvddahy

S T
o e R e
A e e e SR
L e e e e

Qutras Retengdes

1BS (0,10%)
R$ 5,50 R$ 49,50
alor Liquido da NFS-e: R$ 5.500,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 53 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZBKLWC2GX.

Data
CPF/IRG Assinatura

A /.




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, 02 de Fevereiro de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAOQO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Gabriel
- Flores Custédio - CNPJ 53.048.171/0001-57, prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de
Janeiro de 2026, na Atengdo Basica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipud - SP,
conforme relatério em anexo. |

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

%@gﬁ%%’%ﬁéﬁ@?

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

F AMiLIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

(i

o

Priscila Honotye Oliveira
Secretaria Municipal de Saude




12/02/2026, 16:40 Banco do Brasil

©335121512117584098
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 16:40:03
*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

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC D800 728 0722 Ouvidaoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

7N

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#Itemplatel~2Ftransferencias~2F81 8.bb

Tkl



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

PM DE IPUA - SP Niamero da NFS-e
: 74
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
: ’ XYT611KVB

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
12/02/2026 as 14:34:20

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS NuUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao B86566MKTMTZFS5SL22SZXSPTQ273KAFK
Exigivel IPUA-SP JIPUA - sP
Niimero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
— - - = http://187.32.255.145:1982lssweb, menu
Optante Simples Nacional Incsentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS conspultzs e informe ‘os dados desta NFSee.

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

CPF/CNPJ ﬁG/Inscngao Estadual Iﬁsén;éo Mﬁnlcxpd adasﬁ‘o v Nome/Raz3o Sacial .
44.917.114/0001-76 47.330.556-2 000003975 000015682 THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Logradauro Complemento Balrro
DONA TEREZA, 936 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP

- RGAnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDOQ 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. Unitéria Total

1,00 UN SEFZ%I;ENTE A 150 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE JANEIRO 4.200,00 R$ 4.200,00

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

VALOR LIQUIDO: R$ 4.200,00
o

LC 116/2008: 040801 Aliquota  Atividade Municipio ~ Codigo CNAE  Cédigo da Obra cédigo ART
Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 4.200,00 R$ 84,42 2 - Ndo R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

IBS (0,10%) " cBs (0,90%
R$ 4,20 R$ 37,80
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00

)

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil

Ag: 3156-9

C.ci 240181-6.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NAGIONAL (pﬂﬁ JO ] 020‘,75. oy

RECEBI(EMOS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICAGAO XYTE11KVB.
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 Sdo Paulo E-mail: saude K

Ipui, 05 de fevereiro de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa THAIRYNE
OLIVATO-SERVICOS DE FISIOTERAPIA com CNPJ:44.917.114/0001-76, prestou 150 horas de
servigos no més de Janeiro de 2026 na Atengdo Bésica e Estratégia de Saude da Familia no
Municipio de Ipud - SP, conforme relatério em anexo.
Totalizando:
~
" TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA.

Responsavel pelo Relatorio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Wigna Fubre oaLQgA@

Mara Rubia de Oliveira

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

Priscila Honorato de Oliveira
cretaria Municipal de Saude

LAine Ulian Ferreira de Souza




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

EILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SA0D

ATENCAD PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao

Faixa etaria

(Descrigéo S S QuantldadeJ

(| Deserica

I
o X
i

. Fem

3‘
g

Registros identificados 58
Registros ndo identificados 2
Total: 60

Dados gerais

[ Descricio : : o Sim Nio: ‘:Néo'.lnf. ]

Ficou em observacao 0 60 0
“avidez planejada o] 0 60

Vacinacdo em dia 0 0 60

Turno
[ Descricdo : » e ."-”_g_QuéntiQade]
Manha 43

Tarde 17
Noite 0

N3o informado 0

- ) 60

Sexo

{_Descrigio s _ Quantidade
. ,L\Qasculino 20

+ eminino 40
indeterminado 0

Nao informado 0

Totavlzw 60

Faixa etaria

[Descriqéo ' i Masc. - Fem. . _Inde‘,t.,: N Inf. Total]

0 0 0

Menos de 01 ano
01 ano

02 anos

03 anos |

04 anos

0% a 09 anos

10 a 14 anos

‘o'nv o0 oo oo
O © 0 ' 0.0 O .0

'o'oc o o o o©
oo o o oo
‘o N O O 0 O

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

15al9anos
_20a24anos L
25a29anos
30 a 34 anos
35a39anos
40a 44»ar_105‘
5adganos 0 11
50 a 54 anos
,55 a 5?_anqs
60a64anos
65ae9anos
70 a 74 anos
75a79anos

80 anos ou mais 13

‘O, O m N O v O 0 0 O O o ©. o

N
O

N3o informado

Total: 2

Local de atendimento

‘oo oo o . ©

N Ooinh o O O

L O

‘o o . olo oo o

H

© © 0O O O ©o 0O 0O©o 0o o o o o
o

o
=)

o

o

'© o 0o 0o o ©o o

F:)e'scricéa g

Quantidade |

_Domictio

Esco/Creche

,‘ instituicao / Abrigo ) ~
Polo (Academig da saﬁde) B

Rua

UBS

Unidade maével
Unidade prisional ou congéneres
Unidade socioeducativa

Outros

Nao informado

42

© © 0o wio o o o

D
o

Total: 60

Imprasso em 05/02/2026 as 13:48 por Thairyne Ofivato.
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MINISTERIO DA SAUDE

§ ﬁ ) @ ESTADO DE SAO PAULO
ot MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAQ PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

%ipo.de atendimento NASF / Polo

(Desci‘icéo_ : : R Quantldade] A lista apresenta registros do LEDI ante‘rio‘re‘sbé Yerséo 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 2 [ Descrigio
Consulta agendada 0 ___“Avallagao/Dlagnostlco . . , 0
Consulta agendada programada / deado 47 _N‘Procedlmentos C|InICOS / Terapeutlco e e 0
continuado e Prescrigio terapéutica 0
Consultano cia T ,Né.c;.infdrrﬁaao S e .
et m|c|a|/0r|entagao o T St
Néo informado « ‘ 0

Tota: 60 eMuiti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versado 5.5.0 ou superior.

Atengio domiciliar [Deseriggo- . Quantidade]
(Descricéo ; S e e -duant_idédéj ”Avallac;ao/ Dlagnostlco e o e O
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapeutlco e O ]
ADz e 0 Prescrlgaoterapeutlca | .
s s e s e 0 . Nao mformado N a 60
Nao informado B ‘ ‘ 60 Total: . 60

Totak 60
Conduta / Desfecho

[ Descru;ao

Racionalidade em satde L _Quantida.déj

[ Descricio - o T olantida dé] Retorno para consulta agendada 59
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cu:dado contlnuado / programado 0
Antroposofia aplicada & satde 0 Asendamentoparagrupes 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0

:oterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 ‘ Alta do episddio 1
Qutra 0 Nao informado 0
N3o informado 60 Total: 60

Total: 60
Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno [ Descricio. . L i 5 Quanf,idadeq

[ Descricio - : 7 Guantidad Encamlnhamento |nterno no dla 0
Exclusivo 0 Encammhamento para servn;o especnallzado 0
Predominante ‘ 0 _Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 v_Encamlnhamento para lnternac_;ao hospltalar 0
Inexistente 0 Encamlnhamento para urgencua 0
N3o informado 60 Encaminhamento para servico de atengao 0

N e RN e oot o i i domICI|lar
Totah 60 - . —
) Encamlnhamento |ntersetor|al 1

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00
O resuitado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadas.

impresso em 05/02/2026 as 13:48 por Thairyne Olivato. Pig.2/4




MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE ( ESTADO DE SAO PAULO
: MUNICIPIO DE IPUA
ATERGR PRImARA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude |l Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

nidace

[ Descricdo

Nao informado o o : 59'
Total: 60

Problemas / Condu;oes avalladas
Asma 0

Cardiopatia

H
H
i

Catarata _
A‘esnutr‘icéq »
Diabetes

DPOC
Hlpertensao arterlal

Nefropatia

Neoplasia
Obesidade
Pré-natal

Puericultura

0o olo o oo o 0.0 O

§
i

Puerpério (até 42 dias)

;

N

© o o o o N o

Reabilitacdo
Salde mental

Saude sexual e reprodutiva

i

abagismo

H

Usuério de aIcooI

Usudrio de outras drogas

iy
N

Total:

Problemas / Condic6es avaliadas - Doengas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

[ Descrigio Quant:dade]

Dengue 0

Doenca diarréica aguda

Hansemase
Hepatltes A/ B/ C
IST

Malaria

Sifilis feminina

0 o o o 0. ©

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Problemas / Condicoes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

es . ~ Quantidade

. 5'“df°me fesp'fam“a -

Toxoplasmose / T”“g'ase 0

Tracoma .0
b"'li;;;culose | .O

Tota[ .. . o

Problemas / Condlgoes avalladas Rastreamento

(£ e __ Quantidade |
Céncerdocolododtero . 0
Cancer de mama 0

| .Risco cardiovascular 0

e S Total v 0

Problemas / Condlgoes avahadas Outros CIAP2

[Descngao iRt e i Quantldade]
K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 3
L15 SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO ‘ B 1
L28 LlMlTACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE _ “ 1_
L84 - DOENCAS OU SINDROMES DA COLUNA 2
SEM IRRADIACAO DE DOR - -
L90 OSTEOARTROSE DO JOELHO 1

N07 CONVULSOES/ATAQUES B 1

i N28 LIMlTACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 3
N29 - SINAIS/SINTOMAS DO SISTEMA o 1 ”

NEUROLOG!CO OUTROS

N74 - NEOPLASIA MALIGNA DO SlSTEMA 1
NEUROLOGICO

‘ 'N87 PARKINSONISMO - 2 “
P24 - DIFICULDADES ESPEC!FICAS DE 1
APRENDIZAGEM

MR99 OUTRAS DOEN(;AS RESPIRATORIAS 1 .
U71 CISTITE/OUTRA INFECCAO URINARIA 1

Total: 19

Impresso em 05/02/2026 as 13:48 por Thairyne Olivato.
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SAGDE

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: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - [PUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlcoes avalladas Outros CID10

[ Descricio

Quantldade ]

Exames - Trlagem neonatal

Solicitado._ Avaliado|

[ Descm;ao

Exames solicitados e avaliados

Total

.0

[ Descricdo

«Solicitado

Colesterol total

Creatinina

EAS / EQU

Eletrocardlograma
“Tatroforese de hemogloblna

Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma ‘

LDL

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de vHepatﬂi‘te B
Sorologia de Hepatite C
Sorologia de Hepatite D N

~9rologia de sifilis (VDRL)
Sorologia para HIvV
Sorologia para dengue
Teste de gravndez

Teste indireto de antlglobullna
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Total:

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Ne)

© ©o 0o 0o oo o o o oo o

© 0o o o o 0.0 o

© oo o o oo © 0o o o o

0
9
o
9

0

o o

Teste da orethinha (EOA) - -0 .o
Testedo olhinho (TRV)

Teste do pezinho

0
0
0

oo o

Outros exames solicitados e avahados (codigo do SIGTAP)
' ! Avahado]
Totalk ... 0 0.

[ Descru;ao S e Sollcrtado

Ofertas de Cmdados Integrados ocCl (codlgo do SIGTAP)

Ly Sollcutado]
Total O

[ Descm;ao

impresso em 05/02/2026 as 13:48 por Thairyne Olivato.

Pég.4/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il [pua Central Abastecimen Rede
de Frio )

.FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FiSIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAD PRIMAIA

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producao Faixa etaria

~Descricao

[ Descrigdo Masc.  Fem. Indet. N:inf. }TotatJ

Registros identificados 12 80 anos ou mais 1 3 0 0 4

Registros nao identificados v 0 Nio informado “ 0 | 0 0 0 0

Totah 12 Tota: 6 6 0 0 12

Turno Sexo

[Descrigéo . , » e
Manha 9

" Quantidade |
Masculino 6

i

AQrde s Feminino 6
Noite 0

R Indeterminado 0
Néo informado 0 N3io informado 0
Totol: 12 e et oo st et Total . 12

Faixa etaria Local de atendimento
 Fem. Indet N.Inf. Total] [_~_|)_‘é' 55 :

<
v
8.
@

(De_scricéo o a Q@antidadéj

0 0 0 Domicilio 9

Menos de 01 ano

01 ano Escola / Creche

02 anos Instituicdo / Abrigo

03 anos Polo (Academia da satide)

04 anos Rua

05 a 09 anos UBS
~10a 14 anos Unidade moével
t5a19 anos

Unidade prisional ou congéneres
20 a 24 anos

Unidade socioeducativa

‘0o 0o 0o o w o o 0 ©

25a29 anos
30 a 34 anos ‘?Othalvtw,‘.‘, ., h 12 .
85a39anos
40 a_44 anos

45 3 49 anos

Dados gerais

[g,ipejscricéd’ e

Escuta inicial / Orientacao 0

55 a 59 anos

h O O mr O O O O oo o o0 o o0 o o O

60 a 64 anos

65 a 69 anos

0
0
0
0
2
0
0
0
0
0
1
0
1
1
1
70 a 74 anos 1
1

75a79 anos

‘O rim ORr OO O O O.0O © O © N O O O O ©°

0O 0o o0 0O 0O 0O 0o OO0 © 0 O O o o o o
‘0o oo o0 00 © 0o O 0.0 o0 o0 0.0 0.0 0

‘'~ OO

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/02/2026 as 13:49 por Thairyne Olivato. Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1l Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

_FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENCAO pRImAIIA

Proéedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Admlmstracao de medlcamentos
( Descricio ] ( Descrica . . : . Quantidade|
Administracdo de vitami}n}a A » O ‘ Inalac;ao / Nebuhzagao i \ O )
Cateterismo vesical deafivio 0 Intremuscular 0
Cauterizagéo quimica de ‘pequenas lesbes N 0 ‘ Oral - O
Cirurgia de unha (cantoplastla) ) _ 0 Penlcmna para tratamento de 5|f|I|s 0
Coleta de CItopatoIoglco de colo utenno O ’ _§q§cutanea s 0 )
deado de estomas 0 Topica .0
Curativo especial 0 Total: 0
. ,:enagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 Outros procedlmentos (SIGTAP)
Exame de fundo de oIho (Fundoscopla) " O [ Descru;ao e - f':::f‘j}_.Qu:énﬁdédé ]
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 5
Exame do pe diabético o DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superﬂcnals 0 ,(EXCETO MEDK:O) ‘ B
de pele o S 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 9
lnfl!tragao em cavxdade smovnal 0 DOMIGUAR . B
Remocao de corpo estranho da cawdade audltlva e O ) Totak .14,
nasal
Remogao de corpo estranho subcutaneo B
.Retlrada de cerume o o 0]
Retirada de pontos de cirurgias bésicas (por 0}
pacnente)
3 Sutura sumples A O
Aamponamento de_ epistaxe / 0]
Teste do olhinho (TRV) 0
Triagem oftalmoldgica 0
RS SN . ”Tota‘l\;\ O
Procedimentos - Teste rapido
[ Descricao v % »
De grawdez
Dosagem de protemuna
oo LIV s
Para hepatite C
Para sifilis N Ow
| Totah 0

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/02/2026 as 13:49 por Thairyne Olivato. Pag.2/2




ATENCAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

_FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
“- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatério de atividade coletiva

Puablico alvo

(Descrigge _ Quantidade] [ Descricio __ Quantidade |
Total de registros %2 Comundedeemgedl 2z
Crianca0a3anos . 0
Nimero de participantes Crianca4asanos L0
[ Descricao ' ol QUéntiqa@e] Crianca6allanos 0
Participantes identificados 47 Adolescente 0
Total de partiipantes o . MUIher ” v
Gestante 0
"o Homem 24
[ Descricao Familiares 0
Manha e A Pessoa |dosa - 18
Tarde 26 Pessoas com doen(;as cronicas 22
Noite 0 ~ Usuario de tabaco 0
Nao mformado R 0 | Usuarlo de alcool ‘0
Total 32 e e A . o
B _Usuarlo de outras drogas o o 0 ‘
Programa satide na escola W?Siggas com sofrlmento ou transtorno mental _O
[ Descricao ] Profissional de educacdo 0
Educacdo 0 W(w?ytros vvvvvv S 10
Satide o MNoifomao 0
Total: 0 Total: | 101
’\Evidade Temas para satde
(escricao ae) B ~Quantidade)
Reunido de equipe 3  AcBes de combate ao Aedes aegypti o
Reunido com outras equipes de saude 4 _Agravos e doencas negligenciadas o
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 _Alimentacéo saudavel e .o
Controle social v ~ Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 0
Educagéo em satde o Cidadania e direitos humanos - 0
Atendlmento em grupo o 25 Prevenggo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliagdo / Procedimento coletlvo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizagao social 0 _V_«El_ant\aisb‘m>ed\icinails / Iéft(;;:e;atp;.i.é - | 0 (
N&o informado e 0 ) Prevencio da violéncia e promocio da cultura da FO »
Total: 32 paz

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Salide ambiental

Satde bucal

Impresso em 05/02/2026 as 13:48 por Thairyne Olivato.

Pag.1/2




ATENCAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAC PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde

Temas para reuniao

( Descricao i  Quantidade] [Deserio . Quantidade]
Satde do trabalhador 0 Questées administrativas / Funcionamento 0
Salde mental 0 Processo de trabalho 3
Satide sexual e reprodutiva 0 Dlagnostlco do territério / Monltoramento do 0

e S s temtorlo
Semana sal]de na escola 0 e s s '
. Planejamento / Monltoramento das agdes da 0
Amamentagao 0 equrpe
Alimentacao complementar SaUdaVEI,, S .0 Dlscussao de caso / Pro;eto terapeutlco smgular 3

 Outros - _ 25 Educag&o permanente 1

Nao mformado 7 Outros 0
Total: 32 Nao |nformado 0
Total: 7

Praticas em satde

[Déscriqéo;s o

Antropometrla
Aplicacdo toplca de fluor o
Desenvolwmento da Ilnguagem -
Escpvaf;ap dental superynslon’ada -
Préticag cor_po_rais e atividade{ ﬂsivca
PNCT se;sé.o 1
PNCT sessdo 2
Pl\.vavT sessvé”o 3
PNCT sessdo 4

/\\val]de auditiva
Saude ocular
Verificacdo da 5|tuagao vacmal
Outras - | N 25

Outro procedimento coletivo

Nao informado

Totah 25

Praticas em satde - Outros procedlmentos coletivos

©c o o o oo oo o o o

(peserisae . Quantidade]

Totak O

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/02/2026 as 13:48 por Thairyne Olivato.
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12/02/2026, 16:06 Banco do Brasil

G335121512117584059
Entre contas correntes BB ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: 12/02/2026 16:06:11
Transferéncias; para conta bb

z 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

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://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#Itemplatel~2Ftransferencias~2F81 8.bb

171



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

PM DE IPUA - SP

Namero da NFS-e
25
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
CVWOMPGDT
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/02/2026 as 14:27:22

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

” R o

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 865643QDYIJSDB4SQXVIVHXTLKEMXONZ
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

12/02/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS hitp://157.32.255.145:1982f1ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.
1=SIim 1-8im Mi

presério e E de P

q Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro o NcrﬁélRazﬁo Séclal ‘
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/CNF‘JIDocumento RGAnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social

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

Logradouro Comptemento 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 Descrigio Vir. Unitério o Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JANEIRO DE 2026,

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

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

lc 116/2003:?;;1201 Aliquo tividade Municipio CodlgoCNAE Cadigo da Obra o Codlgo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cdleuo Total do ISS ISS Relido Desconta Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4.800,00 R$ 96,48 2 - Néo R$ 0,00

Qutras Reteagaes
R$ 0,00

1BS (0,10%) CBS (0,90%)
R$ 4,80 R$ 43,20
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

DADOS BANCARIOS: Banco 756 sicoob - Agéncia 3206.9 - Conta n 3216088.4.

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 25 E CODIGO DE VERIFICAGAO CVWOMPGDT.

Data CPF/RG
/ /

Assinatura




X

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 06 de fevereiro de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
KAROLINE PEREIRA DA SILVA LTDA com numero de CNPJ: 53.143.620/0001-46.,
prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de Janeiro de 2026 na Atencado Basica e
Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Ipué - SP, conforme relatério em anexo
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

_K(‘AS)Q'M \QL\M% ('QQ,-J &&\/Q .

>

Responsavel pelo Relatdrio

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

FAMfLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

‘Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Honorato de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude

Karoline UﬁFerreira de Souza




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

- Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etaria
l' Descrigdo ! ' Quantidadq bescrit;éo ~ Masc, ‘Fen"l'. ) l"ndet.‘ N.inf, - To@
Registros identificados 91 60 a 64 anos 1 0 0 0 1
Registros néo identificados 0 65 a 69 anos 1 0 0 0
Total: 71 70 a 74 anos 0 2 0 o 2
75 a79 anos 1 0 0 0 1
Dados gerais e ’
adose 80 anos ou mais 0 0 0 0 0
(Loesericso ’ : Quartipde ] N&o informad 0 0 0 0 0
3o informado
Gestante 8 ° .
Total: 29 62 0 0 91
Paciente com necessidades especiais 0
N
Sexo
Turno : l:Descﬁcéo o _ ’ E P " Quantidade
|' Descricso B e R annti_dad_ef] Masculino 29
Manhé 44 Feminino : 62
Tarde 47 Indeterminado 0
Noite , ; 0 N3o informado 0
N3o informado 0 ' Total: 91
Total: 91
Local de atendimento
Faixa etéria ‘ Descrigio Quantidadq
‘ Descricdo Masc. ~ Fem.  Indet. - N.inf, : _Totm Domicilio 3
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche ‘ ’ 0
Olano 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
02 anos 2 0 0 0 2 Polo (Academia da satide) 0
“\03 anos 0 0 0 0 0 Rua ' 0
04 anos 2 0 0 0 2 UBs ' - 87
05 a 09 anos 5 4 0 0 9 Unidade mével ’ 0
10a 14 anos 3 6 0 0 ? Unidade prisional oy congéneres 0
15a 19 anos 2 7 0 Y ? Unidade socioeducativa 0
202 24 anos 1 7 0 0 8 Outros 1
25229 anos 1 5 0 0 6 Nao informado 0
30 a 34 anos 0 5 0 0 5 Total: 91
35 a 39 anos 4 5 0 0 9
40 a 44 anos 1 6 0 o] 7
45 a 49 anos 1 2 0 0 3
50 a 54 anos 1 10 0 0 11
55a 59 anos 3 3 0 0] 6

Dados processados em 06/02/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 06/02/2026 as 08:22 por Janaina Costa Biagi Rios. Pig.1/3




SAUDE €

ATEMCAG PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

Procedimentos

' Descricio QuantidaQ l Descri¢ao Quantidade]
Consulta agendada 49 gurativ? Qe demora com ou sem preparo 7
iomecéanico
Escuta inicial / Orientacdo 0
) ‘ 26 Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia : :
o ' o 16 Evidenciagdo de placa bacteriana 0
Atendimento de urgéncia . : . :
‘ 0 Exodontia de dente deciduo 6
Nao informado : - - :
) Total: 91 Exodontia de dente permanente 4
Instalagdo de protese dentéria 0
Tipo de consulta Mc?ltdagedm dte’n'togengival para construcio de 0
protese dentéria
LDescricéo . Quantidadq o den bucal 20
o j a igiene buca
Primeira consulta odontolégica programatica 48 . .OF lentacdo de g . -
. Cer;sulfa de rétérno ém ’ocdlon.tolcx)gia‘ - 30 Profilaxia / Rem_ogéo da placa bkac‘teri’ana 13
k - ia dentéria 0
Consulta de manutencio em odontologia 13 Pulpotomi n :
Nio i’nformado 0 Radiografia interproximal (bite wing) 0
Total: 91 Radiografia periapical 6
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 96
. or sextante)
Vigilancia em satide bucal p , ‘
[Bescricéo Quantida da Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 0
Abscesso dentéalveolar 0 Res_tauragéo de dente permanente anterior com 9
) resina composta
Alteracdo em tecidos moles 1 . .
Restauracio de dente permanente posterior com 20
Dor de dente 22 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 paciente) : )
;I'raum‘atismo dentoalveolar 0’ Selamento provisério de cavidade dentaria 9
Nso .iden‘tifl;cado ’ ‘ 68 Tratamento de alveolite 0
Nao informado 0’ Ulotomia / Ulectomia 1
Total: 91 Total: 210

Procedimentos

| Descrigio

Acesso & polpa dentaria e medicagdo (por dente)
Adaptagio de protese dentaria
Aplicagio de cariostatico {por dente)

Aplicacdo de selante {por dente)
Aplicacio tdpica de fliior (individual por sessio)
Capeamento pulpar

Cimentac3o de protese dentsria

Dados processados em 06/02/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas,

Quantidade l
7

QO » U N O

Outros procedimentos (SIGTAP)

@escricéo

Quantidade ’

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

0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

0301040037 - ATENDIMENTO BE URGENCIA
EM ATENCAO BASICA

0307010082 - RESTAURACAOC DE DENTE
DECIDUO POSTERIOR COM RESINA
COMPOSTA

33

48

10

Impresso em 06/02/2026 as 08:22 por Janaina Costa Biagi Rios.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE iPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE C

ATENGCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

personalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP)

Encaminhamento

Estomatologia

Implantodontia
Odontopediatria

Ortodontia / Ortopedia

O . 0O 0 0.0 u»ui. .n

Periodontia

Dados processados em 06/02/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

&escrigéo ' ) Quanﬁdade] @escrigéo Quantida@
0307010104 - RESTAURACAO DE DENTE 5 Protese dentéria ‘ ‘ 2
DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE Radiologi 0
VIDRO | adiologia _

0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL 5 Outros 0
CDS - ORIENTAGAO INDIVIDUAL EM SAUDE 2 Néoinformado 81
Total: 105 Total: 92

Fornecimento Problemas / Condic¢bes avaliadas - CIAP2 ;

[‘ Descrigo QUBDtidaca LD‘-‘SCF icdo o Quantldaa

Total: 0
Escova dental o ) ' ‘0
Creme dental 0 . "
: - E Problemas / Condicées avaliadas - CID10
i 0 — : : - —
Fio dental &escrit;io ; o v Quantidadej
Ndo informado 71 K02 - CARIE DENTARIA 24
Total: 91 . '
ot K036 - DEPOSITOS NOS DENTES 6
K040 - PULPITE 4

Conduta / Desfecho :

l Descricdo . ) : Qua'ﬁfidada KO41 - NECROSE DA PO.LPA RO . 4
Retomo para consulta agendada 38 KOS5 - GENGIVITE E DOENGAS PERIODONTAIS 1
Agendamento para outros profissionais AB K050 - GENGIVITE AGUDA 1
Agendamento para NASF K052 - PERIODONTITE AGUDA 1
Agendamento para eMulti K053 - PERIODONTITE CRONICA 2
Agendamento para grupos K060 - RETRAGAO GENGIVAL 1
Alta do episodio 13 K081 - PERDA DE DENTES DEVIDA A 3

: - ACIDENTE, EXTRACAO QU A DOENCAS
Tratamento con;lul’do 67 PERIODONTAIS LOCALIZADAS
Total: 118 $025 - FRATURA DE DENTES 5
2012 - EXAME DENTARIO _ 47

E ,
ncaminhamento Total: 99

LDéscrigé’o ) . Qua_ntid_aa
sstsgg':?senw 3 pacientes com necessidades 0 Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)
Cirurgia BMF (i)escricao R ;Séli;itaa
‘ o Total: 0
Endodontia

Impresso em 06/02/2026 as 08:22 por Janaina Costa Biagi Rios.
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12/02/2026, 16:05

transferéncia eletrénica disponivel

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;

Debitado

Agéncia.

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Data transferéncia

"G" - CPF/CNPJ
diferente

" Autenticagso SISBB

3166-9
1012026-2 {RMANDADE S C M IPUA

756 BANCO SICOOB S.A.
3206 CC COOCRELIVRE

32160984

0000

53.143.620/0001-46

KAROLINE PEREIRA DA SILVA
CREDITO EM CONTA

21.201

4.800,00

12/02/2026 .

C509BC043D5EB798

G335121512117584056

12/02/2026 16:05:05

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

mn



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
10457
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagio de Autenficidade
NU4JSPJ3D
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissio da NFS-e
: R s s 11/02/2026 as 09:28:22
068 Fi . .. - . . | Chave de Acesso
Exigibdidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2518975Q0Q00BQ3F6HRXMFZL1Z1ZNDUK
Exigivel SAQ JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nitmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/02/2026 hr:t:r;i;nc?rtlﬁcagao:da au'teerEldad: :,‘::s::r
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagia Tipo ISS :5661/i b, menu Itas e infa os
1-Sim 2 -Nio Microempresarlo @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados dosta NFS-e.

CPFICNPJ T w;(;ll nscnt;ac.: Es;m;qéo Munlcipd Cadastro Nomﬁazéo Social S
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

S
RO A

S

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual InscrigZo Municipal Nome/Raz3o Socid

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairra

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

Zel st il e e
Descrigio

VIr. Unitério Totall
25.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORACAC 01/25 28.46 R$ 711,50
REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE JANEIRO DE 2026. . :
LC 116/2003: 170101 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista, 3,4274% 0000170100001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugées Base Célculo Base de Célcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 711,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 711,50 R$ 24,39 2 - Néo R$ 0,00
COFINS INSS IRRF CSLL

Oulras Retengies

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

158 (0.10%) CBS {0.90%)
R$ 0,71 R$ 6,40

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

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10457 E CODIGO DE

Data CPF/RG Assinatura

/ /

o001 2036 <Y



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - DESCREVER NA NOTA:

ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE

COLABORACAO 01/25

REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE JANEIRO DE 2026.
OMEDO COLABORADOR =~

r\‘Quatldade de vidas: RS 25,00



RECIBO DO PAGADOR

U5 Banco ltad S.A. l 341-7 |

34191.57007 04057.670426 62311.890008 3 13550000071150

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

encimento

12/02/2026

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

IAgéncia/Cddigo Beneficidrio
0426/23118-9

sp
Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
11/02/2026 DV N 11/02/2026 157 /00040576 - 7
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 711,50

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

NOTA FISCAL 10457

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

[Pagador: IRM.STA CASA DE [PUA
Beneficidrio final:

Autenticagao mecénica

UEY Banco itad S.A. ! 341-7 ,

34191.57007 04057.670426 62311.890008 3 13550000071150

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

[Vencimento

12/02/2026

Beneficiario

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

SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento  [NUm. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
11/02/2026 DV N 11/02/2026 157 /00040576 - 7
‘Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 711,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
NOTA FISCAL 10457 v

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

. [Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA

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

[Beneficidrio final:

AT TR AT

Auten

Ficha de Compensacio

ticagdo mecani

Is e regides 08007701685(demais localidach

Ern caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerenteou a Central no 40901685

Reed

24 horas por dia ou Fale Conoscor wawitau.com borf Sendoficar ito com a salugdo, contate a Ouvidoria: 0800570 0011, em dias tteis,

das9has 1eh. Deficiente audit

cGes, InformagBes e cancelamentos: SAC 0800 728 0728,

ivo/fala: 0800722 1732

O 4 0AN- Q096 -




12/02/2026, 16:07 Banco do Brasil

G335121512117584062

Pagar com codigo de barras (versio antiga) 12/02/2026 16:07:26

12/02/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:97:27
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156~9 CONTA: 1.€12.026-2

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700724057670426623118986083135500000711590
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: ©1.013,181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/06601-53
PAGADOR :

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/60601-19

NR. DOCUMENTO 21.202
DATA DE VENCIMENTO 12/02/2026
DATA DO PAGAMENTO 12/02/2026
VALOR DO DOCUMENTO 711,50
“\ VALOR COBRADO 711,50
NR.AUTENTICACAO 3.07E.COC.7F0.28D.666

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index. html?v=3.14.4#/template/~2F pagamentos~2F867-892.bb



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero da NFS-e
9
Cdédigo de Verificagdo de Autenticidade
I7ZR4HUJCG
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/02/2026 as 09:31:55

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 86545P3YHYFTW4BUESJF4DVUXIK19PG8
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compesténcia
Para cemf icagio da autenticidade acesse
12/02/2026 h ipua.sp.gov.br: 1982/i
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagaa 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.

CPF/CNPJ RG/Anscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Name/Razdo Social
50.704.945/0001-62 18.231.998 1.116.4140 000016957 CAGNANI BONORA SERVICOS
Logradouro ' Complemento Bairro
RUA CLEY NASCIMENTO HONORIO, 1131 PAMPUA
CEP Cidade . Telefone E-mail
14611-064 IPUA-SP DAYANE,

.MSCONTABIL@POCOS-NET.COM.BR

m&r&( Ena
ot piia
it 4mm«~w i

MEDICOS LTDA

R A

~~TONE -
CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
Qtde. Un. Medlda Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Referante a servicos medicos prestado no mes de Janeiro de 2026. g ]
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. 17.000.00 RS 17.000,00
Valor Bruto:R$17.000,00
Valor Liquido:R$17.000,00
Agencia:0001
Conta:47558448-2
Banco:0260

LC 116/2003: 040101

L T T
e e e T
2t

sﬁ i
chiar b u"’lﬁ"‘ﬁ’“‘"; %

s COFINS TINss
R$ 0,00 X R$ 0,00

n s oo
A
i i

CB$ (6,90%)
R$ 153,00

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cdﬂ;go ART
Medicina. 2,01% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcudo 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

e
e e
RS

Outras Retengdes B
R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

2oN0.: A0\ Q0262

RECEBIKEMOS) DE CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE
Data CPF/IRG
1 /

Assinatura

VERIFICAGAO ITREHUJCG.




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

Ipua, 03 de fevereiro de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS com numero de CNPJ:50704945/0001-62,
prestou servicos MEDICOS no més de Janeiro de 2026 na Atencéo Basica e Estratégia de
Saude da Familia no Municipio de Ipua - SP, conforme relatério em anexo

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

SAUDE DA FAMILIA.
“wp\ef%

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 Ribia de Oliveira ‘

Gestora do Convénio

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

4 i liveira
4 AL > Prscila Honorato de O
@ A2 Secretaria Municipal de Saude

Karo[iylian Ferreira de Souza




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

_ ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a ?31/01/2026 | Equipg: 00015884’OO - ESF - JO’SE BURANELO NETO | Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani
Borora Moreti | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

- . Relatdrio de resumo de producio

Cadastros
[ Descri¢do ’ . Novos cadastros Atualizagbes Recusas]
Cadastro domiciliar e territorial 0 0] 0
Cadastro individual Total ‘ 0 0 0
Identificados 0] 0 -
Néo identificados 0] 0 -
Producao
[ Descricio Total Identificados Nao identificados}
Atendimento domiciliar 0 0 0
‘ALgndimento individual 402 402 0]
Atendimento odontoldgico individual 0 0 0
Atividade coletiva 0 - -
Avaliacdo de elegibilidade e admissao 0 0 -
Marcadores de consumo alimentar 4 0 0 0
Procedimentos individualizados 402 402 0
Sindrome neurologica por Zika / Microcefalia 0 0 -
Vaciﬁagéo ' ’ 0 0 0
Visita domiciliar e territorial 0 0 0

Dados processados em 03/02/2026 as 00:00

Impresse em 03702/2026 as 15:19 por Amanda Cagnani Bonora Moreti. Pag. 1/1



12/02/2028, 16:12

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV}

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ntmero documento
Valor

Data transferéncia

© "C"- CPF/CNPJ

https:l/autoatendimentoZ.bb.com.br/apf—apj

diferente
Autenticagzo SISBB

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

260 NU PAGAMENTOS - P
1

475584482

0000

50.704.945/0001-62

CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.203

17.000,00

12/02/2026

21E377CD5331FF23

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletrénica disponivel

G335121512117584066

12/02/2026 16:12:32

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

-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.4#template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exlglbildade do ISS

R R T SRS

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o

Ndmero do Processo

Munic/pio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagio

Numero da NFS-e
7
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
ESIE70H3L
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/02/2026 as 12:13:16

Chave de Acesso
8648301YDEYRINNOBKKTUYLGBXZICS I

Para certificacdo da autenticidade acesse

1-Sim

2-Nio

Exigivel IPUA-SP iPUA -SP

Nimero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
11/02/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Lipua.sp.gov.br:1982/issweb
3 rnenu consultas e Informe os dados desta
NFS-e.

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

CPF/CNPJ ) F"“ tns Municipal Cadastro Nomé/Razéo Social
61.599.843/0001-40 1.123.4349 000018796 MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO
Logradouro Complemento Bairro
R. PALMYRA COSTA DA ROCHA, 251 SANTA CRUZ
CEP Cidade Telefone E-mail
14612-166 IPUA-SP

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

RGfInscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal

Nome/Razio Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

SR

T T

Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Caod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222

Descrigio

faturamento@santacasaipua.com.br

i
P
rdidadnae e et

LC 116/2003: 041001

s
Un. Medida Vir. Unitério Total
1,00 UN 2R(I’EZFSERENTE A 170 HORAS PRESTADAS COMOQ NUTRICIONISTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE JANEIRO DE 4.760,00 R$ 4.760,00

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

104,902

-/

ey
S
e e

Aliquota fuidade Municipio  Cédigo GNAE  Cddigo da Obra Godigo ART
Nutriggo. 2,01% 0000041000001 8650002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.760,00 R$ 95,68 2-Néao R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

cBs {0,90%)

R$ 42,84

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.760,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

BANCO: 0260
AG: 0001
CIC: 809398617-4

Data
/ I

RECEBI(EMOS) DE MARIA VAUDEIDE DE GARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICACAO ESIE7OH3L.

CPFIRG Assinatura




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de Fevereiro de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO- ME(CNPJ:61.599.843/0001-40),

prestou servigos em Nutrigdo no més de janeiro de 2026 na Atengédo Bésica e Estratégia de Saude da
Familia no Municipio de Ipui - SP conforme relatério.

~~  Total: 170 horas
TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA .

Responsével pelo Relatério

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

/\“ N

Mara Riibia de Oliveira

Gestora do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.
‘!!a A ' to de Ofiveira
vl  Poscila Honoral
4% ecretria Municipal de Saude

Karoline \ﬁl/ia}‘\ Ferreira de Souza




[T

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produciao

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etéria

[_ Descricdo

: Quéntida@

(Descrigio .~

. Masc Fem indet. N.Inf. ' Total

Registrqs ide»n‘bcificbabdosr _ 106

Registros ndo identificados 0
. e rotal . | 106. .

Turno

[ Descricdo bQub.lalntidade]
Manha . 52» ‘
Aarde 154 A

Noite 0
0

Nao informado

Faixa etaria

Total: 106

80 anos ou mais

Nao informado
Total:

Sexo

0 0 6

o 0 Y

[ Descﬁqéo ; e T

| Quantidade]]

Masculino
Feminino
Indeterminado

Nao informado

Local de atendimento

s
63

B
0

CTotah 106

[ Descrigao Masc. ~ Fem. Indet. N.Inf. Total] (Descrigia ~ Quantidade |
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Domicn’lib iO
01ano 0.0 0 0 0  Esob/Creche 0
02 anos 0 0 0 0 0 instuico/Abigo o
03 anos 0 0 0 0 0o Polo (Academia da satde) U O
04 anos 1 0 0 0 1 Rué - “0
05 a 09 anos 5 0 0 O | 5 UBS 96
J.Qa 14 anos 4 2 ‘ 0 ‘ O ‘ 6 Unidade mével o
2219 anos 14 0 0 5 Uidadepriional o congeneres 0
20 a 24 anos 3 5 ;0 0 8 Unidade socioeducativa N o O
25a 29 anos 1 7 0 0 8 Outro; B | O |
30 a 34 anos 1 5 0 0 6 o C Totak 106 ,
35 a 39 anos 2 4 | 0 0 ”6
40 a 44 anos 2 5 | 0 0] | 7 Dados gerais
45 a 49 anos 7 6 >O O 13 H [Descrig’éo i . ol ;':f.".'Quali'lt‘ld\a‘dé'j
504 54 anos 5 4 o o ,  [scuainical/Orientaio 0
55 a 59 anos 5 8 0 | 0 13
60 a 64 anos 4 4 0} | 0 7’ 8
65 a 69 anos 2 2 0 0 A 47
70 a 74 anos 2 1 0 | O. | 3 “

75 a 79 anos 0 1 0 0 1 |

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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SAUDE C

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cururglas

Procedimentos - Admmlstragao de medlcamentos

[ Descricao Qua,nt',id'ad\e] [ Descm;ao R e e ; : Quantldade]
Acupuntura com inser¢ao de agulhas 0 Endovenosa o
Administracdo de vitamina A 0 lnalagao / Nebullzacao ’ 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscvular 0
Cauterizagdo guimica de pequenas lesdes 0 Oral ‘ 0’
Cirurgia de unha (cantoplastla) 0 Pen|C|I|na para tratamento de SlfI|IS v ] O
Coleta de citopatolégico de colo utenno 0 Subcutanea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica o
_C\urativo especial 0 Total: Y
—renagem de abscesso 0
Eletrocardiograma o Outros procedlmentos (SIGTAP)

s o D T : tidad
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 [ escricao, - Quan = e]
’ ‘ : ) 0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 50
Exame do pé diabético 0 B
) ) - 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 106
Exérese / Bidpsia / Punc¢éo de tumores superficiais 0 DE NIiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
de pele B (EXCETO MEDICO)
Infiltracdo em cawdade snnovnal 0 Total: 156
Remocgao de corpo estranho da caVIdade audltlva e
nasal
Remocao de corpo estranho subcutineo 0
Retirada de cerume 0
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente)
S .
x’\u:tura simples O
. amponamento de epistaxe 0
Teste do olhinho (TRV) 0
Triagem oftalmolégica 0
Total: 0
Procedimentos - Teste rapido
[ Descrigdo ‘Quantidade]
De gravidez 0
Dosagem de proteinuria 0
Para HIV 0
Para hepatite C 0
Para sifilis 0
Total: 0

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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ATERCAD PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produgao

Relatério de atividade coletiva

Puablico alvo

[ Descricio Quéntidayde‘] [ Descricio o Qp.afn;tidad‘é]
Total de registros 17 Comuni‘da‘de} em g_erayl O
Crianca O a 3 anos o
Nuamero de participantes ‘C‘ria_r‘lbga 4 a 5 anos O )
[ Descri¢io Quantidade] Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados , B 11 , vAdo|es‘cveAnté o . O |
Total de participantes o7 ,M,uih.e; T o 4
Gestante ) o
“no Homem 0
(Descricéo Quanfidade] Fafﬁiiiares | 0
Manha 10 Pessoa idosa 0
Tarde 7 Pessoas com doencgas cronicas 0
Noite o Usudrio de tabaco 0
N3o informado o 0 Usudrio de élcool | 0 |
Total: 17 RSSO R
o Usuario de_ optras‘drqga‘s” - OU_
Programa satide na escola Pessoas com softimento ou transtorno mental 0
@scricéo . Quantidadé] P"Qﬁssimav',.d‘? ed,u cagéq . O .
Educacao 0 Outros 0
Saide o Neoinformado 0
Totah o | CTotak 4
;'r\}idade Temas para satide
[Descricéo : Quant‘idade] LDéscri‘:ib = : P [ Quanﬁdade]
Reunido de equipe ; 3 _AcGes de combate a0 Aedesaegypti 0
Reunido com outras equipes de satde ” 10 | Agravos e doengas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 0 | Alimentacdo saudavel e | 4 |
Controle social . Autocuidado de pessoas com doencas cronicas . O “
Educacdo em satide 1 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 3 ‘Prevenco ao uso de alcool, tabaco é outras‘ drbéas “ . 0 ’
Avaliagdo / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento .(climﬁaht;érl('iuc\‘)',n;Hyéf;)y‘r)‘adsa;leté)m . O‘ “
Mobilizagao social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia o
Nao informado . ; . .o Prevencdo da violéncia e promogéo da culturada O
Total: 17 paz
, )Salfld.e‘ambi‘ental | .O 7
Satde bucall Om
Dados processados em 05/02/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Impresso em 05/02/2026 as 08:15 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.1/2




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

SAUDE G2

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde Temas para reuniao

Satde do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento
Salde mental Processo de trabalho
Saude sexual e reprodutiva Diagnéstico do territério / Monitoramento do
' territério

Semana saude na escola . e e e e e
. Planejamento / Monitoramento das agdes da
Amamentagao equipe

Alimentagéo complementar saudavel Discusséo de caso / Projeto terapéutico singular

Outros

‘0O oo o o .o,

. Educagdo permanente
Nao informado ; 13 , Outros

Total: 17 N3o informado

Total: 1
Praticas em satide
[ Descrigdo ISR IR , ’Quahtiaade]

Antropometria 0

Aplicacio tépi;a de flior
Desenvolvimento da linguagem
Escqvacéo dental syperv’isionada
Praticas corporais e atividade fisica
PNCT sessao 1 | -
PNCT sessédo 2

PNCT sessdo 3

PNCT sessao 4

"ide auditiva

Saude ocular

Verificagao da situagao vacinal
Outras

Outro procedimento coletivo

N3o informado
Total:

Ah O O 0O 0O 0 O O 0 0 0. 6 o6 o:

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos
[ Descricdo . Qu;nt;dade]
Totak 0

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

0.
3

0

oo wiun

3 .
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 saupe g

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude !l Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produgao

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

[ Descricao

"~ Quantiade)

(Desigto ~  Masc Fe

32

et _ronl

Registros identificados

Registros nio identificados

Dados gerais

106
0

Totah 106

[ Descricao

Sim -

Nio  Nsolnt.

Ficou em observacao 0
~"ravidez planejada 0

Vacinagdo em dia 0

Turno

106 0
0 106
0 106

[ Descricdo

Quantidade ]

Manha
Tarde
Noite

Nao informado

Sexo

o2
54
0

0

Total: 106

[ Descricao

Quanﬁ&édé]

Masculino
. .minino
Indeterminado

Nao informado

Faixa etaria

s

83
o
°

Total: 106 ,

[ Descricdo Masc.. . Fem.

Indet.. -N. Inf. '»‘Total«]

Menos de 01 ano
01 ano

02 anos

03 anos

04 anos

05 a 09 anos

10a 14 anos

A UL O 00O
N O O 0O O oo

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

0 0 0

o0 oioioro |
N N N -R -

‘o oo o o o

‘15a1’9[anos’ » \
20azeamos
-25 a29 anos

30 a 34 anos

35 a 39 anos | )
40addmos
45 a 49 anos

502 54an0s
55a59 anos
602 64 anos.
goac9anos

70 a 74lanps
757905

80 anos ou mais

(0O R ON N RGN NN N R R

N
w
o
)

Nao informado
Total:

Local de atendimento

0

ESIEC I U N N NE R N IT I SN FE TN
0O ©o 0o o 0coooo oo o © oo

o

'O 0o O 0O © 0O 0O 0O 0 0 0,0 0.

O H

0 5

8
8 -
-
6
7
13

6
13

ol ik W B o®:

106

[ Descrigio

. Quantidade )

Domicilio
v Escola} / »Creche

Instituicdo / Abrigo

P‘olo‘(Agademi}a da satde)

Rua
UBS
Unidade moével

Unidade prisional ou congéneres

Unidade socioeducativa '

Qutros

Nao informado

Total:

10

96

‘0o ©o . o o

106

Impresso em 05/02/2026 as 08:50 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

gﬂﬁﬁﬁ @ s MUNICIPIO DE IPUA

ATENCAD PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Ii Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento * NASF / Polo

[ Descricio . ... . . e : ; duaniidadé,] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.

Atendimento de urgéncia 0 [vDéécri;'éé,':,_,“- e L S '«Qu'antjd_adeg]
Consulta agendada o 94 Avallagao / D|agnost|co , - e , ov
Consulta agendada programada / Cuidado 1 ‘Procedlmentos C|InlCOS / Terapeutlco : » O” .
contmuado _ o o L Prescrigao terapéutica 0
Consulta no d'a | L Nao informado 0
Escuta inicial / Orlentacao 0 Totah 0O
N3o informado ' 0
Total: 106 eMulti / Polo

—~ A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.

[ Descrigdo » F ] Quahtidade] . Avallagao / Dlagnostlco e . . . .. Ow
AD1 0 Procedlmentos cllmcos / Terapeutlco 0]
AD2 0 V Prescri¢do terapéutica 0
AD3 0 - Néo informado 106
Nao informado 106 Total: 106

Total: 106
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satde (Descriggio oo .i":'Qﬁahtidadéi]

[ Descricio. 1. - . . . i T ,Quéntidade] _Retorno para consulta agendada 106
Medicina tradicional chinesa 0 ‘ Retorno para culdado contmuado / programado 0
Antroposofia aplicada a sadde 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0

‘oterapia 0 ‘Agendamento para eMult| 0
Ayurveda 0 Alta do episédio 0
Outra ‘ 0 ” ~Nao informado 0
Nao informado 106 Total: 106

Total: 106
Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno [ Descrigho™ . ot ihanes it 'i:'“/'QUa".‘ﬁdade.‘]

[ Descricio T T Qdé‘ﬁtidade‘] “Encamlnhamento |nterno no dla 1
Exclusivo 0 W'Encamlnhamento para servxgo espeaalnzado 0
Predominante : 0 __Encaminhamento para CAPS 0
»Comp]ementado 0 , Encammhamento para |nterna§ao hospltalar 0
Inexistente 0 Encamlnhamento para urgencna 0
Nio informado 106 Encamlnhamento para servico de atencao 0

otal: S e e e o et et e

Encamlnhamento mtersetorlal 0

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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‘ ) . MINISTERIO DA SAUDE
@&@ﬁﬁ @is‘ I ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAD PRIMARIA ~ ] MUNICIPIO DE lP,UA 5
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condigdes avaliadas - Doengas transmissiveis,
[D‘escricéo O ' v : " Quantida dé] infec;iqsasgparasitérigs _
Nao informado 105 “Descrigio - i s 'Qu'antid‘adéj
Total: 106 Stfilis masculina O
- | Smdrome respwatorua \ ’ O
Problemas / Condigbes avaliadas Toxoplasmose / Tungxase . 0
[ Descrigdo - s , . ' Q‘uanti.dade] Tracoma ‘ 0
Aoma I o0 Teadee 0
Cardiopatia 0 Total: 0
Catarata 0
Aesnutricio » 0 Problemas / Condigbes avalladas Rastreamento
Diabetes ‘ 0 [Descncao SR SR Quantldadej
DPOC 0 Céncerdocolododitero o .0
H}ipertenséo arterial_ A 0 C énc»g f\,F’,?.,.’.“a”?,? 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 8
Neoplasia , O Total 0
Obesidade ° Problemas / Condlgoes avalladas Outros CIAP2
Pré-natal o [Descrlcao T T R T Quantldade]
Puericultura . ___O’ ) IHA97 SEM DOENCA . 35
Puerpério (até 42 dias) 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO | 50
Reabilitacio o DA SAUDE [
Saude mental 0 Dll D|ARRE|A . - . . 1
Salide sexual e reprodutiva ‘ 0 TOS PERDA DE PESO e . ?
" vegismo o gﬁl%bsér;mgféNéggsp}ls\AETABOLICOS/NUTRICI *
Usuario de outras drogas o O ‘ }T82 OBESIDADE , S 23 )
Total: 0 T93 - ALTERACAO NO METABOLISMO DOS 1
Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis, U14 SlNNS/SlNTOMAS DOS RINS S
infecciosas e parasitarias Total: 154
[Descrigﬁo v R o Quahtidéde]
Dengue S / 0 Problemas / Condlgoes avaliadas - 0utros CIDlO
Doenca diarréica aguda 0 (Descnqao ' B e R Quantldade]
Hanseniase 0 Totah e O
Hepatites A/B/C 0 '
IST ‘ 0
Malaria ) 0‘ ‘
Sifilis feminina - 0

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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SAUDE Ch

AYENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAOQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

Outros exames solicitados e avallados (codigo do SIGTAP)

[ Descrigdo

Solicitado

Avaliado )

AvalladJ

[ Descrlcao Sohcntado

Colesterol total

Creatinina

EAS / EQU

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemqglobina

Espirometria

Exame de escarro
/gl‘icémia

DL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

Retinografia / Fundo de olho com

oftalmologista

Sorologia de Hepatite B
Sorologia de Hepatite C
Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifilis (VDRL)
Sorologia para HI\/
Sorologia para dengue
Teste de gravidez

.ste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Total:

Exames - Triagem neonatal

o

(]

©O © ©o O 0o o 0o 0o o o ©.o

O O O 0O O O 0O:0

0

© © oo oo o oo o o o

©O 0 0 o 0o o o o

o o

[ Descrigao

Solicitado :

Avaliado]

Teste da orelhinha (EOA)

Teste do olhinho (TRV)

Teste do pezinho

Total:

Dados processados em 05/02/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

o -0 0O

0

o
0
0

Total: 0,,__,,'

Ofertas de deados Integrados OCI (codlgo do SIGTAP)

Sohc:tado]
Total:‘ 0.

[ Descru;ao

Impresso em 05/02/2026 3s 08:50 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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12/02/2026, 16:14 Banco do Brasil

G335121512117584069

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" - GPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

ED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
ransferéncia eletronica disponivel

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

260 NU PAGAMENTOS - IR
1

8093986174

0000

61.599.843/0001-40

MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COS
CREDITO EM CONTA

21.204

4.760,00

12/02/2026

16DF2181A9A0F753

12/02/2026 16:14:33

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. htmi?v=3.14 .4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

111
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Namero da NFS-e
1400

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAC JOAQUIM DA BARRA

D43ZC4EN1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Chave de Acesso

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/02/2026 as 11:54:15

Exigiblidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestag@o 2519197NE748CXMBFAOVKKVQKS44BJ3Q
Exigivel SAC JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
: SP -SSP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/02/2026 Para certifi ca;aa'da autenulcldade acesse

http:/fir sp gov.br

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipo ISS :5861/i , menu Itas e i os
2-Nao 2-Nao Nao Possul 04 - Fixo dados desta NFS-o.

s

7 CPFICNFJ o S RG/Inscrir;éo Estadual lnscngéo Mumcnpal Cadastro Nome/Razao Social
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

CPF/CNPJ/Documento RG/Anscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal NomeiRazéo Social

GEpE

SRR

ey prErasEssy
SRR L
mm‘“ﬁx “‘m“’mw‘“‘“‘wxnxnmamm Aene R
% e R A e S R e R
5 EESE S R R RR R R R R

SRR

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
mg %w e T T %@W
DiscriminagdodasSemvicos = : -
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir, Unitario
1,00 UN REFERENTE A 03 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES JANEIRO DE 2026. 120,00 R$ 120,00

CONVENIO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
AGENCIA: 0782 CONTA: 00.000.00.088-0 CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO.

Lc '11612005 040303 ’ ’ o Miquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Gédigo AR%
Clinicas, sanatérios, manicomios, casas de salids, prontos-socorros, ambulatérios e congé 0,00% 0000040300003

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 120,00 RS 0,00 2-Néo R$ 0,00

COFINS (120,00 x 3,00%) Outras Retengdes

INSS IRRF (12}00 x1,50%) csiL (120,00 x 1 oo%)
RSOOO R$180 R$120 R$ 0,00

.

Epicae

CBS (0.90%)

R
b

188 (0,10%)
R$ 0,12 RS 1,08
Valor Liquido da NFS-e: R$ 112,62 [ Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBKEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1400 E CODIGO DE VERIFICAGAO D43ZC4EJ.

Data CPF/IRG Asslnatura
/




S50 Joaqguim da Barra - SP, 11 de Fevereiro 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° 0001400 SERIE DE

Em face do que determina a legislacao fiscal vigente, yenho pela presente
comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA em referéncia

contém a irregularidade que abaixo aponto, cuja retificagdo solicito seja
considerada.

CAMPO Informagoes Complementaréé'

Onde Constou | REFERENTE A 03 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA
NO MES JANEIRO DE 2026.

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

Considerar REFERENTE A 03 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA
NO MES JANEIRO DE 2026.

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

Para evitar-se qualquer sansio 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 questio.

Sem outro motivo para o momento, subscrevo-me.

CASTRO E CASTRO CONSULTORIO
MEDICO LTDA
CNPJ. 07.183. 389/0001-05
I.E.- ISENTO
I.M. 06443 — N.Cadastro
Castro e Castro Consultoric Médico Ltda Rua Amazonas, 419 :
: Centro — Sao Joaquim da Barra-SP.
14.600-053

Atenciosamente,




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Ferngndes 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, 02 de Fevereiro de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO
, {
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa CASTRO E
CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou servigo de laudo
para eletroencefalograma, no més de Janeiro de 2026 no Centro de Especialidades conforme relatério

.  €m anexo.

Totalizando 03 laudos.

o

Rosemeire A. L. Teixeira Fi
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.
—

MW%&@AW

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

e

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

et

+
Priscila Hltz@o de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




12/02/2026, 16:28

SN

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Niémero documento
Valor

Data transferéncia

'C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

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

104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
782 SAC JOAQUIM DA BARRA

890

0000

07.183.389/0001-05

CASTRO E CASTRO CONSULTOR!O MEDICO LTDA
CREDITO EM CONTA

21.205

112,62

12/02/2026

8A72C5D24889839C

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletronica disponivel

G335121512117584083

12/02/2026 16:28:26

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.14 .4#/template/~2Ftransferencias~2F862-1.bb

171



NFSe

Nota Fiseal de
Service eletrdnica

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Franca
(16) 3711-9000
* notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-¢

35162001241198031000186000000000026226020283751834

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela

¥ ténci Data da emissédo da NFS-e
:;; iero da NFS-e g;gx;:o;gcla daNFS- 1 2:‘02!;026 < chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Nimero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS ’
262 49999 12/02/2026
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 41.198.031/0001-86 95692 1637029830
Nome / Nome Empresarial E-mail
PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA lqueiroz@Iqueiroz.com.br
Enderego Municipio CEP
14403-465 - RUA RUA VICENTE GRAMANI, 2187 FRANCA - SP 14403-465

Simples Nacional na Data de Competéncia

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Néo optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Endereco Municipio CEP

RUA FERDINANDOQ FRATIM, 335, CENTRO lpua - SP 14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
"*\iigo de Tributagdo Nacional
- ..03.01 Hospitais e congéneres....

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A 12 CONSULTAS MEDICAS DE NEFROLOGISTA NO MES JANEIRO DE 2026, TERMO
SAUDE DA FAMILIA. DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG: 9092-

Cédigo de Tributagido Municipal

Local da Prestagio
Ipua - SP

Pals da Prestagio
BRASIL

DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE
9 C/C:49922-6 PIX: CNPJ: 41.198.031/0001-86

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestacso do Servigo
Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP
NG Pr St 1séo

P

Regime Espaclal de Tributagio
Nenhum
Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 996,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 996,00 2,00% N&o retido R$ 19,92

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 do Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 996,00
IP=F, CP, CSLL - Retidos

PIS/COFINS Retidos

Valor Liquido da NFS-e
R$ 996,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais
R$ 19,92

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.15.00 |

o0 40390 a6 -/




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, 02 de Fevereiro 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 empreda PIRES E
PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA — CNPJ 41.198.031/0001-86, prestou servico de
atendimento MEDICO em NEFROLOGIA, no més de Janeiro de 2026, 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

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985 Fi

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,

“WWaka Aodhie, o (Fvone.

Mara Rubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Cugpe

, Priscila Horjorato de Oliveira

Secretaria tCipal de Satde




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.31

3156903156 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260212193205767576917
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$996,00
TARIFA: R$0,00
DATA: 12/02/2026 - 16:33:07
DESCRICAO: NFSe 262

PAGO PARA: Pires e Pires Saude Ocupacional Ltda
CNPJ: 41.198.031/0001-86
CHAVE PIX: 41198031000186
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3092 - CONTA: 00000000000000499226
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderda ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/02/2026 - 16:33:07
DOCUMENTO: 021206
AUTENTICACAO SISBB: F.4BF.BOF.9A6.135,A58

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.



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
58
PREF. MUNIC. DE IFUA - SP Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
i E9BWODYFE
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissio da NFS-e
12/02/2026 as 09:26:28

i & - Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 86544RIPNSYGPYDRXSLNZTOVHICGLONL

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP

Niamero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla

1210212026 rars coriicagi da autanticidads seeces

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagda Tipo ISS , menu consultas e Informe os dados desta
1-Slm 2 - Ndo Mi presario e Emp de Peq Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NES-a.

CPF/CNPJ ‘RG/lnscn é;ﬁdﬁal InscrioMumprd Cdstro o ‘Nan;alRazéo Sociél
28.605.412/0001-74 45.485.962-4 1.121.3977 000015761 DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE DE PAULA SOUZA, 1021 PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14611-062 IPUA-SP deboraog_flslo@yahoo.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Balmo
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

Un, Medida Descrlgﬂo

UN REFERENTE A 180 HORAS DE FISIOTERAPIA NG VALOR UNITARIO DE R$ 28,00, NO MES DE JANEIRO DE 2026, 5.040,00 RS 5.040,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. o o
VALOR BRUTO: R$ 5.040,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.040,00

Vir. Unitéria Total,

R,

T
R

Allquota Atividade Municfpio igo CNAE  Cddigo da Obra Céd:go ART

Terapla ocupacional. 2,01% 0000040800001

Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado

R$ 5.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.040,00 R$ 101,30 2-Ndo R$ 0,00

RetanicBes delimposton ... 00 ., .. = @ =
FIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 ] R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

|53 (0, 10%) CBS (0,80%) ) . & SSEEEaL e E s e
R$ 5,04 R$ 45,36
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.040,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

LN, 401909 & "
RECEBI(EMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 58 E CODIGO DE VERIFICAQAO E9BWODYFE.
CPF/RG

Data

Assinatura
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 - 1P UA — Estado de Sio Paulo E-mail: s saude@ipua.sp.govbr

Ipud, 02 de Fevereiro de 2026

RELATORIO DE PRODUCAOQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipui-SP que a
empresa Débora de Oliveira Prudente ME- CNPJ:28.605.412/0001-74, prestou servigos em fisioterapia
no mes de Janeiro de 2026, na Atengio Bésica e Estratégia de Satude da Familia no Municipio de Ipud,

conforme relatério em anexo.

" Totalizando:150 horas.

Cye Lithora de (Ufveira Prudente
) FISIO“ apeuta

iz QOAM

Responsavel pelo Relatorio

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

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

Wang ¥l geQen

Mara Riubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Hongratg de Oliveira

Secretaria icipal de 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: 01/01/2026 a 31/01/2026 | '::'.quipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

"Resumo de producao

Puablico alvo

C

B

Total de registros Comunidade em geral 0
Crianga 0 a 3 anos 0
Numero de participantes _Crianca 4 a 5 anos 0
( cic e ] Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes i‘gggfiﬁcados _ 105 Adolescente 0
N‘Total de participantes 123 Mulher 19
Gestante 0
T Homem 8
[ . 1 ] Familiares 0
Manha 26 Pessoa idosa 19
Tarde Pessoas com doengas crénicas 19
_Noite Hlysuério detabaco 0
Néo informado . Usuério de dicool 0
Total: 29 ‘
r————— Usudrio de outras drogas 0]
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
(- ST ] B Profissional de educagao 0
Educagdo 0 Outros 0
Méat]de o Nao informado 0
Total: _ 0 Total:
A{_/\Jade Temas para satide

(

Reunido com outras equipes de salde

Reuniao de equipe 3

Reunido intersetorial / Conselho local de satde /
Controle social

) Edu;ggéo em satide 3
' Atendimento em grupo 17
Avaliacdo / Procedimento coletivo 0
‘ )vi;/llr;b}lizagao social ” 0
Nao informado 0
st . " 29%.

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Acoes de combate ao Aedes aegypti

Agravos e doencas negligenciadas 0
Alimentacio saudavel 0
Autocuidado de pessoas com doencas crdnicas 19
Cidadania e direitos humanos 0
Prevencao ao uso de &lcool, tabaco e outras drogas 0
Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Prevencao da violéncia e promoc3o da cultura da 0 M

paz

Saude ambiental

Satde bucal

impresso em 02/02/2026 as 08:08 por Debora de Oliveira Prudente.

Pég.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
. CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENTAO PRIMARIA

Temas para satide Temas para reunido

Satde do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 2
Satide mental 0 Processo de trabalho 4
Saude sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
territério '
Semana satide na escola 0

- N Planejamento / Monitoramento das acdes da 0

Amamentacdo 0 equipe
A limentacdo complementar saudavel 0 Discussao de caso / Projeto terapéutico singular 4
Outros 2 Educacio permanente 3
M!‘ié\oAinformado . ?« OQutros 0

SN

Total:__ 30 N3o informado 0
Total: 13

Praticas em satde

@

Antropometria 0
‘.‘Aplicagéo' tépica de fltor 0
) ngenvolvimento da linguagem 0
‘ Escoxagéo dental supervisionada 0
~ vlfrﬁa:\ticas corporais e atividade fisica 11
PNCT sessdo 1 0
PNCT sessido 2 0
PNCT sessdo 3 0
» PNCT sessao 4 0]
) Sff\ auditiva 0
Satide OCUI%[,. 0

) \(erificagéo da situacdo vacinal 0 (
Qutras 10
_ »Outro procedimento coletivo 0
N3o informado 3
” Total 24

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

Total: 0

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
D resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

mpresso em 02/02/2026 as 08:08 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.2/2




L T - MINISTERIO DA SAUDE
o o 4 ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
_ CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atendimento individual

"Resumo de producio

Faixa etaria

&

Registros identificados 15 a 19 anos 0 0 0 0 0
) Registros nao identificados 0 20 a 24 anos 0 1 0 0 1
Total: 37 25 2 29 anos 0 0 0 0 0
30 a 34 anos 0 0] 0 0 0]
Dados gerais
35239 anos ) 0 0 0 0
{ 40 a 44 anos 0 2 0 0 2
Ficou em observacéo 0
- 45 a 49 anos 2 2 0] 0 4
Grjdez planejada 0 0 37
s 50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Vacinacdo em dia (0] 0 37
: - 55 a 59 anos 3 1 0 0 4
60 a 64 anos 1 0 0 0 1
65369 anos 0o 6 0 0o &
70 a 74 anos 2 3 0 0 5
75a79 anos 8 3 0 0 11
80 anos ou mais 0 3 0 0 3
wNéo informado 0 N&o informado | 0 0 0 0 0
Total: 37 Total: 16 21 0 0 37
Sexo Local de atendimento
{; f:/lasculino 16 Mlm)“omicilio 36
Fe  aino 21 Escola / Creche O
Indeterminado 0 Instituico / Abrigo O ,,,,,
Nio informado 0 Polo (Academia da satide) 0
e e S~ = l‘ Rua 0
Faixa etaria Unidade movel 0
[’3 1 Unidade prisional ou congéneres 0 4'
‘ ‘_Mlgnos de 01 ano 0 0 O 0 0 Unidade socioeducativa Ow
_Otano 0 0 0 0 0 Outros 1
) 02 anos 0 0 0 0 0 Nao informado o
) v‘Qianos 0] 0 0 0 0 Total: 37
04 anos 0 0 0 | O. - MO
053209 anos 0 0 0 0 i Wm(v)w
B %103“14 anos 0 0 0 0] 0

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
O resultado pode cént_emplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/02/2026 35 08:09 por Debora de Oliveira Prud v e

Pag.1/4



C . ' MINISTERIO DA SAUDE
; 1 s ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
_ CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAO pR1

_Tipo dé atendimento NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores  versio 5.5.0.

(o
Atendimento de urgéncia

Con;ulta agendada Avaliacdo / Diagnéstico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
. E?pt,,i,nuado » Prescrigao terapéutica 0
_Consulta novdia 37 Né&o informado 0
Escuta inicial / Orientacio 0 Total: 0O
Nao informado 0
Total: 37 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior,
/"\_ ; T o =
Ate.. 30 domiciliar [ A :
Avaliagdo / Diagndstico ‘ 0
AD1' - 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico
W.ADZ 0 Prescricdo terapéutica 0
. :A\DS ’ 0 Nao informado 37
Nao informado 37 Total: 37..
Total: 37
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide

Retorno para consulta agendada 0
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / programado 32
_ Antroposofia aplicada a sadde 0 Agendamento para grupos o
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0 ”
N ’;i;”\apia ' ” 0 Agendamento para eMulti 0
W/:;:urveda 0 Alta do episédio 5
. O:t;awWMMM Mgm "Néo informad .
N3o informado 37 Total: 37
et Tt e
Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno

A i el

Encaminhamento interno no dia

0

Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado o Encaminhamento para) internagio hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
N3o informado 37 Encaminhamento para servigo de atencio 0

: domiciliar
Total: 387
Encaminhamento intersetorial 2

ados processados em 02/02/2026 s 00:00
resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
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e ; ! MINISTERIO DA SAUDE
& ArTRE ; : ESTADO DE SAO PAULO

=g R MUNICIPIO DE IPUA
ATENSAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude If Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

) Eﬁcarﬁ"inhamento Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencgas transmissiveis,
[ 5 infecciosas e parasitarias
Nao informado 35 [ : ]
Total: 37 Sifilis masculina 0
B Sindrome respiratdria 0
Problemas / Condic¢ées avaliadas Toxoplasmose / Tungiase 0
[ De ad Tracoma 0
~Asma 0 Tuberculose 0
Cardiopatia 0 Total: 0O
Catarata 0
De<autricio 0 Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
Diabetes 0
Cancer do colo do ttero 0
DPOC 0
. x . Cancer de mama 0
Hipertensao arterial 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 0
Totat: 0
Neoplasia 7 0 m——
Obesidade O Problemas / Condicses avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 4] o =
Puericultura 0 A97 - SEM DOENCA 2
_ Puerpério (até 42 dias) 0 K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 13
Reabilitacio 0 CEREBRAL
Satde mental 0 K92 - ATEROSCLEROSE/DOENGA VASCULAR 3
PERIFERICA
Sautde sexual e reprodutiva 0 - T
LO2 - SINAIS/SINTOMAS DA REGIAO DORSAL 1
T~ gismo 0
o s L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO 1
Usuério de alcool 0 - )
- L28 - LIMITACAO FUNCICONAL/INCAPACIDADE 2
Usuario de outras drogas 0 . N )
Total Ow L73 - FRATURA: TIBIA/PERONIO/ FIBULA 3
otal:
T L75 - FRATURA: FEMUR 4
. . . . e e L81 - TRAUMATISMOS DO APARELHO 2
Problefmas / Condlgqe§ avaliadas - Doencas transmissiveis, MUSCULO-ESQUELETICO NE
infecciosas e parasitarias
i ; N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 6
Dengue 0 N74 - NEOPLASIA MALIGNA DO SISTEMA 2
o R NEUROLOGICO
Doenca diarréica aguda 0
. — R95 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 3
Hansenifase 0 CRONICA
Hepatites A/B/C 0 Total: 42
IST 0
Maldria 0
Sifilis feminina 0

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | 'ﬁ:uipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

.Probleinas / Condicées avaliadas - Outros CID10 Exames - Triagem neonatal

Teste da orelhinha (EOA) 0 0
Teste do olhinho (TRV) 0 0
Exames solicitados e avaliados .
Teste do pezinho 0 0
[ Total: 0 0
Colesterol total 0 0
_ Creatinina 0 0 Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)
JEAS/EQU 0 0 . licitade.
Eletrocardiograma 0 0 Total: 0 0
B} ~oforese de hgmoglobina 0 0
Espi}ometria 0 0 Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)
Exame de escarro 0 0 . itaglﬂ]
' Total: 0
Glicemia 0 0 O
HDL 0 0
Hemoglobina glicada 0 0
Hemograma 0 0]
LDL 0 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0
oftalmologista
Sorologia de Hepatite B 0 0
Sorologia de Hepatite C 0 0
Sorologia de Hepatite D 0 0
Soraqlogia de sifilis (VDRL) 0 0
Sorologia para HIV 0 0
Sorologia para dengue 0 0
Teste de gravidez 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)
Uitrassonografia obstétrica 0 0
Urocultura 0 0
Total: 0 0

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/02/2026 s 08:09 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.4/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtrog personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

“

"Resumo de producio Faixa etéria

[

80 anos ou mais 0 3 0 0 3

Registros identificados

i

Registros ndo identifiéados ' 0] N3o informado 0 0 0 0 0

Total: 37 Total: 16 21 0 0 37
Sex

) ,Manhé 29 Masculino 16
Ta/[(ie 8 Feminino 21W
Ne.e » 0 Indeterminado 0

N3o informado 0 N3o informado ’ 0

Total: 37 Total: 37

Faixa etaria Local de atendimento

[

Menos de 01 anc 0 0 0] 0] 0 Domicilio 36
Oaw 00 0 0 0 Exoa/Crech 0
02 anos 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
(03amos 0 9 © 0 0 PpolofAcdemidasaide o
Odanos °..° o0 0 Rua 0
05 a 09 anos 0 0] 0 0 0 UBS 0
‘ 10 a ‘1&‘4}5:\295 , 0 (1 e 0 0 0 Unidade mévei 0
1:2 19 anos 0 0 0 (o] 0 | Unidade prisional ou congéneres O
) 20 a 24 anos 0 1 0 c 1 Unidade socioeducativa 0
25a 29 anos 0 0 0 0 0 Outros 1
30 234 anos 0 0 0 0 0 Total: 37
35a39 anos 0] ‘ 0 0 0 0
40a44anos 0 2 o o 2 Dados gerais
45 a 49 anos 2 2 0 0] 4 -
50 . o o o 5 o - Escuta inicial / Orientacio 0]
55259 anos 31 o o a4
60a 64 anos 1 0 0 0 . 1 '
és a 69 anos 0 6 0 0 6
) 70a 74 anos 2 3“ 0 0 5
75279 anos 8 | 3 | 0 0 11 ¢

Dados processados em 02/02/2026 as 00:00
O resultado pode contempiar informagGes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

L TROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Gk

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

o e .- e o

S

Endovenosa

Acupuntura com insercio de agulhas 0 0
Administracdo de vitamina A 0 Inalagdo / Nebulizacdo 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
Cauterizacdo quimica de pequenas lesdes 0 Oral 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatolégico de colo uterino 0 Subcutanea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0] Total: 0.
[ iagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 Outros procedimentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0
o — 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 6
Exame do pé diabético 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores superficiais 0 . (EXCETO MEDICO)
de pele 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 36
Infiltracdo em cavidade sinovial 0 DOMICILIAR
- . .. Total: 42
Remocgao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 1
nasal
) Remocéo de corpo estranho subcutaneo 0
Retirada de cerume
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente)
Sutura simples 0
T'r\)onamento de epistaxe 0
Teste do olhinho (TRV) 0
Triagem oftalmolégica 0 ‘
Totak 0O

Brocedimentos - Teste rapido

De gravidez 0
Dosagem de proteinuria 0
Para HlV (o)
Wpirf. hepatite C 0
Para sifilis 0
e s wwi";c;i; s

dados processados em 02/02/2026 as 00:00
) resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

mpresso em 02/02/2026 as 08:10 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.2/2




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° :/66, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.govbr

Ipud, 02 de Fevereiro de 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, conunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que a
empresa Débora de Oliveira Prudente ME- CNPJ:28.605.412/0001-74, prestou servicos em fisioterapia
no més de Janeiro de 2026, na Atencdo Basica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipus,
conforme relatério em anexo.

"\ Totalizando:30 horas.

. Dra Débora de Cliveira PrugeRte
Fisiotera

FEbe) ’@2 Mﬁcc

Responsavel pelo Relatorio

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

N

Mara Riubia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

Priscila Honorato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude




12/02/2026, 16:49

@

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

3156-9
1012026-2 IRMANDADE S C M IPUA

237 BCO BRADESCO 8.A.
2082 IPUA

129909

0000

28.605.412/0001-74

DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
CREDITO EM CONTA

21.207

5.040,00

12/02/2026

33CC3007061612BE

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED
“transferéncia eletrdnica disponivel

G335121512117584107

12/02/2026 16:49:20

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidaria BB 0B0O 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.14.4##template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb

7



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALINA
01.138.122/0001-01

Nuamero da Nota
0000000043
Data e Hora de Emissao
12/02/2026 08:51:33

Servigo prestado em H
CRISTALINA - GO ] CRISTALINA - GO

de Veriflcagao
CRISTALIN NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-¢ Codigo de Verficag
CAVHAL DN wma:.i&vmﬂw 2088 alche2aa
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
Nome Fantasia:
CNPJ: 40.204.787/0001-28 Inscricdo Municipal: 47904
Enderego: RUAE, LT: B, N°: SN, CRISTALINA VELHA, APT 102, CEP: 73.850-000
Municlpio: CRISTALINA - GO Telefone: 61985772137
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Nome Fantasia: SANTA CASA :
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
Enderego: R FERDINANDO FRATIN, NR: 335, CENTRO, CEP:14610-000
Municlpio: IPUA - SAO PAULO Telefone:
E-mail:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descri¢do: REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE JANEIRO DE 2026.
CONVENIO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Cédigo de Tributagéio Nacional
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
i : PIS COFINS INSS IR CsLL
RETENGOES FEDERAIS 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
Demonstrativo ) Demonstrativo

Valor dos Servigos Desconto i Valor Liquido da Nota
17.000,00 0,00 17.000,00
Composicéo IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025
Base de Calculo (x) Aliquota IBS (=) Vaior iBS i Base de Calculo (x) Aliquota CBS | (=) Valor CBS
17.000,00 0.1% 17,00 17.000,00 0,9% | 153,00
At
[w] INFORMAGOES IMPORTANTES
_l—g ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Pr ot Recolhimento: 1SS a recolher pslo PRESTADOR
et Essa nota nao gera direito a crédito fiscal do ISS.
|yt 5 NFSeg instituida 0
= um Chave de acesso Nota Nacional: $2062061240204787000128000000000004326021951 233951
N Yola Fisca: v
Bevipo Sladnios
@ Centi Sol - Emilido e no Ambi de Dados Naciona

oorin - 204. 2026+ 2,




Cristalina - GO, 12 de Fevereiro 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 COMUNICAGCAO DE INCORRECAO.

[ ]sua NFse N | SERIE DE

MINHA NFSe N° 0000043 SERIE DE

Em face do que determina a legislacgéo fiscal vigente, yenho 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.

» CAM‘i-"’é: Inf rmagées Complerﬁen\:t;ré\é -
Onde Constou | REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES JANEIRO DE
2026.

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

Considerar REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES JANEIRO DE
2026.

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

Para evitar-se qualquer sans3o fiscal, solicito acusarem o recebimento

desta, na copia que a acompanha, devendo esta via de V.S.as. ficar arquivada
juntamente com a NOTA FISCAL em questao.

Sem outro motivo para o momento, subscrevo-me.

. LAURA SOUZA TAZINAFO
Atenciosamente, CLEMENTE

CNPJ. 40.204.787/0001-28
|.E.- ISENTO

.M. 47904 - N.Cadastro
Laura Souza Tazinafo Clemente Rua E APT 102,LTB

CRISTALINA VELHA - CRISTALINA-
GO.

73.850-000




SECRETA_iuA MUNICIPAL' DE SAUDE DE [PUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Cen_fr;o — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183

CEP 14610-000 -IPU A — Estado de Sic Pau:lo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

- Ipua, 04 de fevereiro de 2026.

av

RELATORIO-DE PRODUCAO -

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
LAURA SOuUzA TAZINAFO CLEMENTE ME com numero de CNPJ:40204787-000" 28,
prestou servicos MEDICOS no més de Janeifo de 2026 na Atengéo Basica e Estratégia de
Saude da Familia no Municipio de Ipu4 - SP, 'éonforme relatorio em anexo

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

a SAUDE DA FAMILIA.
' Graziella Cristina Ghicaz,
Enf Ta
Co%%‘:j: ‘

Responsavel lg},lo Relatério

De acordo com o comunicado acima, ey 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.

™ MWatue Yol Ol Qf(;uum

Mara Ruabia de Oliveira

Gestora do Convénio

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

' W&cila Honorato de Oliveira
Secret@ria Municipal de Saude

Karo(i;«?ﬂian Ferreira de Souza




SAUDE (

ATERGAG PRIMAmA

v
°

MINISTERIO DA SAUDE -
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euron
Imunizacao

aldo do Nascimento Centro de

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/2026 | Equipe: 0002436523 - ESF - EU
2 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUD

* Souza Tazinafo Clemente | CBO: 22514

Relatério de prbc‘édimentos‘indi\)idualizados

Resumo de producio

[Eescricéo

= .-Quaniidé@ )

Registros identificados 492
Registros nio identificados e,
- | CTotal: 492
Turno
LDescrigéo B Quant_ida;Q
Manh3 205
Tarde - 287
" e 0
Néo informado 0
Total: 492
Faixa etaria
[”Eéscrica”no Masc. . Fem. . Indet. ~N.inf. f@ '
Menos de 01 ano 6 1 0 0 7
01 ano 1 0 0] 0 1
QZ anos O_ 4 0 0 4
OS anos | 0 0 0 0 0
04 anos ‘ » 1 5 0 0 6
05 a09 anos » 13 12 0 0 25
, 10 a 14 anos 7 | '4 0 0 11
177719 anos | ‘ 3 10 0 0 13
20 a 24 anos 3 31 0 0 34
25 a 29 anos » 9 26 0 0 35
30 a 34 anos 10 » 18 0 » 0 28
35 a 39 anos 10 38 0 0 48
40 a44 anos 15 37‘ 0 0 52
45 a 49 anos | 7 27 0 0 44
50 a 54 anos \ 6 27 0 0 33
55a59 anos 14 30 0 0 44
60 a 64 anos 12 32 | 0] 0] 44
65 a 69 anos 13 17 0 0 30
ZQa?é}éno.s“ 4 | ‘16> 0 0 | 20
75a79 anos 8 8 0 0 16

ados processados em 04/02/2026 35 00:00
resultado pode contemplar informaces de equipes vinculadas.

Faixa etaria

RON.A.LDO’A DO NASCIMENTO | Profissional:
E DA FAMILIA | Fittros personalizados: Nenhum

[706405687494588) - Laura

LDes_crit_;éo‘ : Masc: - - Fem. Indet. ' N.Inf. To@
80 anos ou mais 0 7 0 0 7
No informado 0 0 0 0 0

 Toth 142 350 o 0 492
o

Sexo

@es'crigéo Quantidadg)
Masculino - 142
Fem’in‘i‘no , 350
Indeterminado 0
Nao informado 0

| Total: 492

Local de atendimento

[Eeséricéo : : QuantidacTe}
Domicilio 6
Escola / Creche 0
Instituicio / Abrigo 2 © 0
Polo (Academia da satde) 0
Rua 0
UBS 4864
Unfdade mével 0]
‘Unida_de prisional ou congéneres 0
Unidade sociceducativa 0
Outros 0

Total: 492

Dados gerais

A bescri(;éo Quantidade }
Escuta inicial / Orientagég - 0

presso em 04/02/2026 as 08:26 por Laura Souza Tazinafo Clemente.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/01/2026 a 31/01/202§ | Equipe: 000243<§523 - ESF -‘EURONALDC]) DO NASCIMENTO4 Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEQIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAG PRIMARIA

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - AdministragZo de medicamentos

Eéscﬁgéa G : b ot _:';QuantidaQ [Eescriqéo : Quantida@

Acupuntura com insercio de agulhas Endovenosa . 0
Administracio de vitamina A 0 Inalacdo / Nebulizac3o 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 1
Cauterizacio quimica de pequenas lesdes 0 Oral 1
Cirurgia de unha {cantoplastia) ¢ Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatoldgico de colo uterino 3 Subcutinea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial -0 . Total: 2
. .. a v
F~enagem de abscesso 0
Eletrocardiograma o Outros procedlmento§ (SIGTAP) _
. SR D C e e - - )
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 Lescru;ao -~ - Quantidade J
o : : ' 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 16
Exame do pé diabético 1 5
: ‘ e : : : 0101040083 - MEDICAQ DE PESO 7
Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores superficiais 0 i ‘
de pele 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 7
Infiltracdo em cavidade sinovial 0 0301019064 - CONSULTA MEDICA EM 476
e : : ATENCAO PRIMARIA
Remocio de corpo estranho da cavidade auditiva e 0] ,
nasal 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 15
Remoc&o de corpo estranho subcutaneo 0 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 6
’ R a : DOMICILIAR
Retirada de cerume 1 .
o o . . ‘ 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 70
Retirada de pontos de cirurgias basicas {por 0 ARTERIAL
paciente) T ,
] : 0301100250 - AFERICA® BE TEMPERATURA 17
Sutura simples 0
. : : . Total: 614
T~™yonamento de epistaxe 0
Teste do olhinho (TRV) 0
Triagem oftalmoldgica 0
Total: 5

Procedimentos - Teste rapido

lj Dj_éscn_'igé_o:_: SRS PR _ _’Quantidade'

De gravidez

Dosagem de proteindria
JParaHlv
Para hepatite C

Para sifilis

&0 ©o oo a

Total:

Dados processados em 04/02/2026 3s 00:00
) resultado pode contemplar informacées de equipes vincuiadas.

npresso em 04/02/2026 as 08:26 por Laura Souza Tazinafo Clemente. Pag.2/2




12/02/2026, 16:53

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 SICCOB S.A.
5024 CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR

402800

0000

40.204.787/0001-28

LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
CREDITO EM CONTA

21.208

17.000,00

12/02/2026

C43DA1TFOC7BA4830

Banco do Brasil

TED ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores: Transferéncias; TED;
transferéncia eletronica disponivel

G335121512117584111

12/02/2026 16:53:01

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj

Ouvidoria BB 08B0 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.4#/template/~2Ftransferencias~2F862—1 .bb

7



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

DlgltCﬂ Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador J [Nome/ Raz3o Social do Empregador } 20/02/2026

45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA <5 215050 Brasilia)

Valor a recolher

-
Nam. de Pag. Identificador Tag
J [ 0126021621314595-9] [C.T.O.C.A. ATENCAO BASICAEESF. ] 6641'15

\,

\

Composicao do Documento

Informacdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade indenizagdo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisdrio Compensatdria Encargos FGTS Total
01/2026 24 420282 0,00 0.00 0,00 420282
Total FGTS: 4.202,82 0,00 0,00 0,00 4.202,82
~—\ Informagées de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consignado Total
0172026 2438,33 2.438,33
Total Consignado: 243833 2.438,33
Total da Guia: 6.641,15
-~
Observagde:
) Data de geracao da Guia: 16/02/2026 as 13:50:03 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigitalsistema.gov.br
\.

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

roTs

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

-br/api/v2/cobv/deb76c£b9d3049!

00020101021226500014br.gov.beb.pl 1

CATXA 3 11a62070503+++63043876

Payload Location:
pi ds ixa.gov.br/api/v2, 3049159625360044035580




Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcuItadaVersoesAn}eriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.08
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260218191617410485367
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR : R$6.641,15
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/02/2026 - 16:16:22

COD PRODUTO: e9de854a30384553a4d03b5c4d7¢£7£f0

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45  kkk kkk [xkkxk_]0
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderé& ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISBB: E.11F.C8E.9D0.C4C.8F0

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

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal | de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[45.708.765/0001-1J RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragéio Data de Vencimento Namero do Documento Pagar esle documento até
Janeiro/2026 20/02/2026 07.16.26047.3393039-7 o
ﬁ)servagées
N° Recibo Declaragéo: 50000442277994
\.
Composigdo do Documento de Arrecadacéao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.022,16, 4.022,186
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO ’
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 607,20 607, 20
©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
83601 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 525, 35/,' 525,35
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS .
PA:01/2026 Vencimento:25/02/2026
Totais 5.154,71 5.154,71
\_SENDA (Verso:5.2.9) Pagina:  1/1 16/02/2026 10:44:47
858300000513 547103852601 510716260475 33930397457 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

[ 858300000513 | | 54710385260 1 | [ 51071626047 5 | 339303974570 CNPJ: 45.708.765/0001-19
Ndmero: 07.16.26047.3393039-7

H H m m Pagar até: 20/02/2026

Valor: 5.154,71

1012006 -2



onferir com as guias emitidas.

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.457,49
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 11.029,15
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 6.230,27
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ - RS 1,279,51
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 533,98
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - .5.M, RS 660,73

1030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 4.022,16

{SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 25.213,29
AUTONOMOS-CONTADOR-P.O. ATENCAQ HOSPITALAR. RS 810,50
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20

|000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 277,41

1000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 80,00

Ro -

SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS = 1.77511

TOTAI RS 26.988,40
DARF — PIS - FOLHA 01/2026.

000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 167,28
015 - UNIDADE DE CU!DADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.302,69
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.214,22
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ. RS 135,00
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 52,34
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 30,68

030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 525,35

ITOTAL...... R RS 3.477,56

DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 12/2025 - PAGO EM 01/2026.

1000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 49,03
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - 5.U.S. RS 1.627,49
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO, RS 642,18
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -

30 -COOP. TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
-UB TOTAL.... . RS 2.318,70
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 12/2025 - PAGO EM 01/2026.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAC HOSPITALAR RS 594,09
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X R 553,22
SUB TOTAL RS 1.147,31
TOTAL....rcrnerreseeresensossrsiosorsasesnrsa . RS 3.466,01
FGTS - 01/2026.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.338,24
lo15 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 10.421,35
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - . RS 9.713 54
l 027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAD. ———— —1Rs 31079871
"—"—Qﬂ_'v‘;x-_—_“—“——ozs ~CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220259 RS 418,55
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 645,47
030 -COOP.TEC.OP,COMPL, A.B~ES,F, - 1012026-2 RS 4.202,82

TOTAL.....c.r RS 27.819,84




Consultas - Extrato de conta corrente ExpansaoASerOcultadaVersoesAnteriores:
Extrato de Conta corrente: Conta corrente;

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.51
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260218191644028255667
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$5.154,71
TARIFA: R$0,00
DATA: 18/02/2026 - 16:16:51

COD PRODUTO: 07162604733930397040757547
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk [kkk¥_-19
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 021802
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 sexvicos.

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 cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
45.708.765/0001 -19] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

Pagar este documento até

C’erlodo de Apurag&o ] [Data de Vencimento I 2[2026] Cﬂmem do Doa:;er)'tos 26050 5500727 g
Janeiro/2026 20/0 .16. . - e
20/02/2026

(0bservagées : IR
N° Recibo Declaragdo: 50000442277994  Valor Total do Documento

1.920,72
(.

Composicéao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 468, 47 468, 47
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
5968 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 936,93 936,93
07 COFINS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:101/2026 Vencimento:20/02/2026
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 203,01 203,01
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
5987  CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 312,31 312,31
07 CSLL - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:01/2026 Vencimento:20/02/2026
Totais 1.926,72 1.920,72
\SENDA (Versd0:5.2.9) Pagina: 1/1 18/02/2026 16:54:40 W,
858500000193 207203852605 510716260505 55007279230 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85850000019 3 | [[207203852605 | [ 510716260605 | (550072792300 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Nimero:  07.16.26050.5500727-9

‘ HI‘ Pagar até: 20/02/2026

Valor: 1.920,72
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19/02/2026, 17:32 Banco do Brasil

G3351917196103351
Emitir comprovantes (versdo antiga) ExpansacASerOcultadaVersoesAnteriores; 19/02/2026 17:32:01
Comprovantes e agendamentos; Emitir Comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.03

3156903156 0601
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.812.026-2

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E6000000020260219208834918755655
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$1.920,72
TARIFA: R$0,00
DATA: 19/062/2026 - 17:08:39

COD PRODUTO: ©7162605055007279846935963

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 F¥E ek JrERk_10

PAGO PARA: Receita Federal

CNPJ: 394.460/0058-87

INSTITUICAO: 606701190 ITAU UNIBANCO S.A.

Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$1©,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/©2/2026 - 17:08:41

DOCUMENTO: 021901
AUTENTICACAO SISBB: 3.E94.F33.E9C.C49.7B8

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0860 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 cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb




