Razao Social:
CNPJ/CEI

Relacao Ade
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TIPUA

45.708.765/0001~19 CPF:

Pagamento

Fone: (16)3832~1222

Data
Hora
Folha:

16/03/2026

08:14
0007

Centro de Custo:

FOLHA DE PAGAMENTO
02/2026 Pagamento:
COOP.TEC.OP.COMP.AREA ATENCAO BASICA E E.S.FAMILIA

Referéncia:
030 -

06/03/2026

* °| Codigo Nome CPF Banco Agéncia |Conta Valor

F }315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324.227.108-40 | 001- 03156-9 | C/000000017759-8 2.061,83
F o241 CINTIA PEREIRA LOPES 351.965.618-36 | 001- 03156-9 | C/000000017622-2 1.299,74
P }305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-551 001- 03156-9 | C/000000017520-% 952,52
F | 166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 ] 001- 03156-9 | C/000000007537-X 1.994,29
F | 337 FERNANDA SANTANA CRETANO 475.252.858-45] 001~ 03156-9 | C/000000018628-7 1.926,75
F 464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492.717.728~90 | 001- 03156-9 |[C/000000023175-4 1.745,73
F 288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 [ 001- 03156-9 | C/000000014909-8 1.926,75
F {279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 | 001~ 03156-9 €/000000017609-5 1.642,57
F 204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 } 001- 03156-9 | C/000000017540-4 2.053,43
Fo|313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001~ 03156-9 | C/000000015916-6 1.926,75
F }435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948-07 | 001- 03156-9 | C/000000021425-6 1.622,29
F |170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288~03 | 001- 03156-9 | C/000000015252-8 1.381,77
F {410 JOVANA MARA DA SILVA 387.566.298-93 { 001- 03156-3 }C/000000016273-6 1.550,92
F |308 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349.352.958-99 | 001~ 03156-9 | C/000000016306-6 2.935,60
F | 169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 | 001~ 03156-9 C/000000017614-1 1.926,75
F 202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 1 001- 03156-9 | €/000000016332-5 1.926,75
F o318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 342.996.448-24 1 001~ 03156-9 | C/000000014194-1 1.926,75
F |297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078-90 [ 001~ 03156-9 | C/000000017604-4 1.926,75
F | 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001~ 03156-9 | C/000000021945-2 1.926,75
F 1320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 { 001~ 03156-9 [ C/000000105088-5 1.724,63
F 438 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI 311.402.308-83 [ 001- 03156-9 | C/000000021484-1 1.859,74
F o421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 ] 001~ 03156-9 €/000000111579~0 1.994,29
F o434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001- 03156-9 | C/000000021426-4 1.574,90
F 296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354.087.458-56 | 001~ 03156-9 | C/000000017519-6 2.053,43
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 24 Total: 43.861,68

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 139/2026 EMPRESA: 0002




. 05/03/2026, 16:49 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 05/03/2026

Dados do(s) Arguivo(s)
Arquivo 022026 Estagiarios
Data de 05/03/2026-

20 bytes
modificagéo 16:49:28 Tamanho 2420 byte

Inicio do o.or FiMmdo .40
Formato CNAB240 envio 16:49:26 envio 16:49:26
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 AB-ESF
Data de 05/03/2026- b
es
modificacio  16:4:28  1amanho 12584 byt
Inicio do ra.nn Fimdo P
Formato CNAB240 envio 16:49:26 envio 16:49:26
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 LSM
Data de 05/03/2026-
modificagio  16:49:29 Tamanho 2420 bytes
Inicio do Aa.ee FiMmdo a.
Formato CNAB240 envio 16:49:27 envio 16:49:27
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 CAPS
Data de 05/03/2026-
modificagdo  16:49:29 Tamanho 1452 bytes
Inicio do a.aq FiMmdo A,
Formato CNAB240 envic 16:49:29 envio 16:49:29
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 ESPA - Plantao
Data de 05/03/2026-
modificagéo 16:49:29 Tamanho 2904 bytes
Inicio do aa.nq Fimdo .
Formato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 SUS
Data de 05/03/2026-
modificagio  16:49:30 Tamanho 19844 bytes
Inicio do Aa.ng FiMmdo e
Formato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:48:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 UCP
Data de 05/03/2026-
modificaggo  16:49:30  1amanho 20328 bytes
Inicio do oo Fimdo o
Formato CNAB240 envio 16:49:29 0 16:49:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 022026 Santa Casa
Data de 05/03/2026-
modificaggo  16:49:31  lamanho 3872 bytes
Inicio do Fim do
ormato CNAB240 envio 16:49:29 envio 16:49:29
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Inicio do so.na FiMdo Tc
envio 16:49:20 TIN.90 46:49:00 18 3575 pytes

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

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-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb 12



(3310517052267641
. 05/03/2026 17:12:27
Pagamentos a terceiros

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 05/03/2026

Data para 06/03/2026

pagamento

‘ Favoracidos

T Hance . Agencia | Gonta . Valor Rs

Nome . E TEEETET T 0T Siluacko lancamenio

DANIELA DE OUVEIRA FORTU LIBERADO - o0t 3156 7.537 199429
MARIA DA CRUZ OSTERNA DE o LIBERADO o . 001 3156 14.194 1.926,75
FRANGINE MICHELE CANDIDO - LIBERADO L 001 " 3156 14.909  1.926,75
JESSICA DE SOUZA GELONI ) ~ LIBERADO 001 3156 15252  1.381,77
ISADORA GABRIEL DA SILVA LIBERADO - 001 3156 15916  1.926,75
JOVANA MARA DA SILVA LIBERADO 001 3156 16.273  1.550,92
JULIANA CASSIA DA SILVA B LIBERADO . 001 3156 16.306  2.935,60
MAISA RAMOS AZEVEDO ~ LIBERADO 001 3156 16.332  1.926,75
VIVIANE SOARES FORTUNATO ~ LIBERADO ' e 001 -~ 3156 17518 2.053.43
DALVANA PERES PROCOPIO DO LIBERADO v 001 3156 17.520 952,52
GISELE AUGUSTA PEREIRA LIBERADO , 001 3156 17.540  2.053,43
MARILINE MARTINS GALHARDO ~ LIBERADO 001 3156 17.604 1.926,75
GABRIELA GOMES DA SILVA ' LIBERADO - 001 3156 17.600  1.642,57
KARINA FRANGISCA DA SILVA LIBERADO 001 3156  17.614 1,926,756
CINTIA PEREIRA LOPES , v LIBERADO 001 3156 17.622 1.299,74
ALINE MEIRELLES ROCHA LIBERADO 001 3156 17.759  2.061,83
FERNANDA SANTANA CAETANO . LIBERADO . - 001 3156 18.628  1.926,75
ISTELA DE SOUSA SANTOS v LIBERADO 001 3156 21425  1622,29
THAIS ANANIAS BORGES LIBERADO ¢ 1001 31567 21426 1.574,90
PRISCILA ANGELICA DE FAVE LIBERADO 001 3156 21484  1.859.74
MOISES ALVES DOS SANTOS - LIBERADO o 001 3156 21.945 192675
FRANCIELE LIMA ALVESDAC LIBERADO 001 3156 23475  1.74573
PATRICIA PAVANELLI ALVES 'LIBERADO 001 3156 . 105.088  1.724,63
STEFANIA CRISTINA BARBETO LIBERADO 001 3156 111.579  1.094,29

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA

Recibo n° 01 02/2026

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19 l
Recebi da empresa acima identificada, pela prestagdo de servicos de CONTABILIDADE a "COOP. TECNICA
OPERACIONAL COMPLEMENTAR DE A.B.-E.S.F.", referente ao més de FEVEREIRO de 2026.
A importéncia de R$ 2.428,80 (Dois mil, quatrocentos e vinte e oito reais e oitenta centavos), cf.discriminado abaixo:
Especificacéo -
Numero de Inscricéo I- Valor do Servigo Prestado...........ccccoooveeveeiiciiiiene, R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 TE o e R$
No CPF 1681.917.248-12 Soma R$  3.036,00
Descontos
Documento de Identidade Jili- imposto de Renda Fonte....... R$
Numero Orgao Emissor  |IV- INSS 20%...........ooooovvevvron.. R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Ve, RS, R$ 607,20
Valor Liquido R$  2.428,80
Localidaclg Data Assinaturas _
lpua - SP 09/03/2026 Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto

RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA

L_

" Recibo n° 01 02/2026

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

_

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacao de servicos de CONTABILIDADE a "COOP. TECNICA
OPERACIONAL COMPLEMENTAR DE A.B.-E.S.F.", referente ao més de FEVEREIRO de 20286.

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

Especificacao
Numero de Inscricéo I- Valor do Servigo Prestado...............ccocovovovevvro . R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 B e e - R$
No CPF: 181.917.248-12 - Soma R$ 3.036,00
Descontos
Documento de Identidade Ill- Imposto de Renda Fonte....... R$ :
NGmero Org&o Emissor _[IV- INSS 20%............. R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Ve RS .o, e R$ 607,20
A Valor Liquido R$  2.428,80
Localidade Data Assinatura@
Ipué - SP 09/03/2026 Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto

\Lﬂ&" AOA. J0R0 -5/




Emitir comprovantes (versédo antiga)

(3330915509488401
09/03/2026 16:40:09

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:49:59
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.105.478
VALOR TOTAL 2.428,80

*%kxk%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 105.478-3
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026

NR.AUTENTICACAO D.ASF.DDF.EB7.1C6.DD9

Transacéo efetuada com sucesso por; JJ551684 SANTO OLIVATTO.




azao Social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

01 CNPJ/CE!
45.708.765/0001-19

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)-
RUA FERDINANDO FRATIN, n° 335, HOSPITAL

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
IPUA

10 PIS/PASEP

128.00002.18.4 PRISCILA ANGELICA DE FAVERI

08 CNAE
86.10-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

AV LUIZ FERREIRA COSTA, n°® 394, CASA JARDIM HELENA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

IPUA SP 14.610-118 0007630, 00279, SP |311.402.308-83
79 Data de Nascimento [ 20 Nome da Mae

19/04/1983

po de Co

SILVANIRA DO CARMO SILVA DE FAVER!

1 - CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.170,78 20/03/2023 04/03/2026 SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT}| 29 Pensao Alim. (%) FGTS | 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00 01 - EMPREGADO;

31 Cadigo Sindical
000.000.000.00000-0

32 CNPJ e Nome Entidade Sindical Laboral
50.428. 085/0001 81 SIND.EMPR.EST. SERV SAUDE DE FRANCA E REGIAO.

L L .
VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 4,00/dias Salario (liquid: oex s
de Jfaltas & DSR) 1as io (liquido 237,23 |51 Comisstes 52 Gratificagio
53 Adic. de Insalubridade 0,00% 40,48 |54 Adic. de Periculosidade 56.1 Horas Extras
57 Gorjetas 58 Descanso Semanal Remunerado 59 Reflexo do DSR sobre Salario
(DSR) Variavel

80 Multa Art, 477, § 8%CLT 62 Salério Familia 9,01 |63 13° Salario Proporcional 2/12 aves 343,35
64.1 13° Salario-Exerc. Anteriores 65 Férias Proporc. 11/12 avos 1.888,44 |66.1 Férias Venc.
68 Terco Constituc. de Féri 629 i Svi ;. 70 Décimo Terceiro Saldrio (Aviso

[ as L ’48 69 Aviso Prévio Indenizado Prévio Indenizado)
74 Férias (Aviso Prévio Indenizado) 89 Abonos Desvinculados do Salério 15,33 [Farang o -FINANCEIRA - LEI 165.80

. L

95.2 Adic. Noturno 95.3 Adicional Noturno 95.4 Adicional Noturno
99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salario 103 Aviso Prévio Indenizado
112.1 Previdéncia Social 20,82 |112.2 Prev Social - 13° Salario 25,75 [114.1 IRRF
114.2 IRRF sobre 13° Salario

nu@@ x AQOOJ 7

‘\hl-\@) X J\QLT}/

Fexs B/ Vlruosy, 200, U -

Todok T DSy A -

- RN 2 \M A P 9’2 /
122 Hpdods ST L 4 @ ¥ X n«,oa

~ - O N Y ¥ E ! \ 2om

Cevs e S e 4‘460\ X AQOA)




09/03/2026, 15:34 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 09/03/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Termo Rescisao Priscila Angelica de Faveri
Data de 09/03/2026-
modificagéo 15:34:49 Tamanho 1452 bytes
Inicio do ar.4~ Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 15:34:47 envio 15:34:47
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do a4 Fimdo 4.4~ Total
envio 15:34:47 envio 15:34:47 Enviado 1452 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

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

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb



09/03/2026, 15:34

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 09/03/2026

Dados do(s) Arquivo(s)

Banco do Brasil

Arquivo Termo Rescisao Priscila Angelica de Faveri
Data de 09/03/2026-
modificagdo  15:34:49  1amanho 1452 bytes
Inicio de an.4- Fimdo s,
Formato CNAB240 envio 15:34:47 envio 15:34:47
Resuiltado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Iniciodo 459447 Fimdo 5.5y 47 Total 1452 bytes
envio T envio =70 Enviado

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

mnm



09/03/2026, 15:34 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  09/03/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Termo Rescisao Priscila Angelica de Faveri
Data de 09/03/2026-
modificagio  15:34:49 Tamanho 1452 bytes
Inicio do aq.4= Fimdo .
Formato CNAB240 envio 15:34:47 envio 15:34:47
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do a4 Fimdo x4~ Total
envio 15:34:47 envio 15:34:47 Enviado 1452 bytes

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

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=3.14.7#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




09/03/2026, 16:10 _ Banco do Brasil

_ (G333091559948840012
Pagamentos a terceiros 09/03/2026 16:10:31
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagédo lote LIBERADO
Data para débito 09/03/2026
Data para pagamento 10/03/2026
Favorecidos
Nome ) Situagdo langamento Banco Ageéncia Conta Valor R$
PRISCILAANGELICA DE FAVE LIBERADO 001 3166 21.484 3.282,55

Transagéo efetuada com sucesso por: JU551684 SANTO OLIVATTO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.7#/template/~2FtransferenciaArquivas~2FPG01.bb

7




09/03/2026, 16:10 Banco do Brasil

G333091559948840012
Pagamentos a terceiros 09/03/2026 16:10:31
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito 09/03/2026
Data para pagamento 10/03/2026
Favorecidos :
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
PRISCILAANGELICA DE FAVE LIBERADO 001 3156 21.484 3.282,55

Transacgdo efetuada com sucesso por: JU551684 SANTO OLIVATTO.

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentolindex.html?v=3.14.7#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

7




AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 10 de fevereiro de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr (a) VIVIANE SOARES FORTUNATO,
portador (a) da CTPS n° 0034460 série 00279, que serdo concedidas
Férias de 12/03/2026 a 10/04/2026, referente ao periodo aguisitivo de

03/02/2025 a 02/02/2026. '

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

Pecuniario e o 13° Saléario, estara a sua disposicgédo a partir de
09/03/2026. )
Solicito apor seu ciente na codpia deste.

ﬂh:%fm\mm.
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBCO IDES FERTITAS Folha: 1/1
Funcionario: 0296-VIVIANE SOARES FORTUNATO Admissdo: 03/02/2017
CTPS/Série: 0034460/00279 CPF:354.087.458-56 Livro:419 Folha:419
Aguisicgé&o: 03 de fevereiro de 2025 a 02 de fevereiro de 2026
Gozo : 12 de marcgo de 2026 a 10 de abril de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.779,21
Dias Abono : | Medias Eventos : 303, 60
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 2.082,81

DEMONSTRATTITYVO

C6digo DesSCriGao. .. vvenirvnneeanss Referéncia.... Valor...... | C6digo DescriGéo...vvevernernnenn. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.082,81 ] 5011 INSS 8,120000 225,61
5002 1/3 FERIAS 1,000000 694,27 |

|
|
|
|
!
|
Total Proventos: 2.777,08| Total Descontos: 225,61
| Valor Liquido -> 2.551,47

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importéancia de RS 2.551,47 (Dois Mil,

Quinhentos e Cinguenta e Um Reais, e Quarenta e Sete Centavos)

. conforme
demonstrativo acima.

IPUA/SP, 09 de marco de 2026.

L%& QM ﬁe\my@fm

VIVIANE SOARES FORTUNATO

\GQ’BKSGJ%
SoWR- 495006

LA ACA 096 -/




09/03/2026, 15:35 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  09/03/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Viviane Soares Fortunato
Data de 09/03/2026-
modificago  15:35:23  1amanho 1452 bytes
Infcio do az.nn FIM dO aE.
Formato CNAB240 envio 15:35:23 envio 16:35:23
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss3o
Inicio do ar.na Fimdo nE.nq Total
envio 15:35:23 envio 15:35:23 Enviado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por; JJ551684 SANTO OLIVATTO.

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

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/'_~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb




09/03/2026, 15:35

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 09/03/2026

Banco do Brasii

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Viviane Soares Fortunato
Data de 09/03/2026-
modificagio  15:35:23  1amanho 1452 bytes
Inicio do ap.0n FiMmdo aE.
Formato CNAB240 envio 15:35:23 envio 15:35:23
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do ar.ne FiM do .y Total
envio 15:35:23 envio 15:35:23 Enviado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

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

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

n



09/03/2026, 16:11

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

G333091559948840019
09/03/2026 16:11:12

Agéncia 3156-9

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigdo lofe PAG SALARIO C/CTA

Situacao lote LIBERADO

Data para débito 09/03/2026

Data para pagamento  10/03/2026

Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
VIVIANE SCARES FORTUNATO LIBERADO 001 3156 17.519 2.551,47

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoétendimento/index.html?v

=3.1 4.7#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F PGO1.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

7



09/03/2026, 16:11

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

(G333091559948840019
09/03/2026 16:11:12

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 09/03/2026

Data para pagamento 10/03/2026

Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
VIVIANE SOARES FORTUNATO LIBERADO 001 3156 17.519 2.5561,47

Transagédo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:/Iautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FF’G01 bb

71



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e
10558
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
5W521J628

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
09/03/2026 as 12:11:57

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municfpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2555938GCOLISgUXHEIOBUXVMSENJIGLKX
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse

09/03/2026 http:/fintr; | imdat LSp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
1 - Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGilnscrigéo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razio Social

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

RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP .

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal NomelRazéo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigao

25.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORAGAO 01/25
REFERENTE AO DIA 01 A 28 DE FEVEREIRO DE 2026.

LC 116/2003. 170101 Allquota Atlvndade Municfpio Cddigo CNAE Cédlgo da Obra Codigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. 3,4279% 0000170100001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 711,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 711,50 RS 24,39 2-Nao R$ 0,00

T —

PIS ' . COFINS
R$ 0,00

CsLL QOutras Retengbes
R$ 0,00 Rs 0, 00

T e s e g e Ty

IBS (0,10%) CBS (0.90%)
R$ 0,71 RS 8,40
Valor Liquido da NFS-e: 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 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-
Data

e DE NUMERO 10558 E CODIGO DE

CPFIRG Assinatura

/. /.




RECIBO DO PAGADOR

UGl Banco Itat S.A. | 341-7 . 34191.57007 04059.810426 62311.890008 2 13810000071150

) [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/03/2026
Beneficiario i |Agéncia/Cddigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
SP .
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
09/03/2026 DV N 09/03/2026 157 /00040598 - 1
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 711,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10558 .

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
IBeneficidrio final: CNPJ/CPEF:
Autenticagdo mecéanica

Q&Y Banco ltad S.A. l 341-7 ' 34191.57007 04059.810426 62311.890008 2 13810000071150

Wencilnento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/03/2026
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
Sp
Data do documento  |Ndm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero

09/03/2026 DV N 09/03/2026 157 /00040598 - 1
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 711,50

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
INOTA FISCAL 10558 )

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
[Pagador: IRM.STA CASA DE [PUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
[Beneficiario final:

Autenticagdo mecanica

T e

Em caso de dividas, de posse do comprovante, contate seu gerante ou a Central no 40901635 (capitais & regides li ou 3300 7701685(demais localidades). Reclamacées, informa
24 horas por dia ouFale Conascor wwwitau.com brfempresas. Se ndoficar satisfeito com a salucao, cantate a Ouvidoria: 0800 570 0011, 1 dias uteis, €as 3h a5 18h. Deficiente auditivosfala: 0300722 1722

séese cancelamentos: SAC 0800 7280728,



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 28 DE FEVEREIRO DE 2026.

CINTIA PEREIRA LOPES

VALOR DA NOTA:

Quatidade de vidas: RS 25,00




09/03/2026, 16:40 Banco do Brasil

(G3330915599488401
Emitir comprovantes (verséo antiga) _ 09/03/2026 16:40:21

09/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:49:21

315603156 001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.826-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070405981042662311890008213810000071150
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

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

IRM.STA CASA DE IPUA
CNPJ: 45.708.765/0001-19

NR. DOCUMENTO 36.901
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2026
DATA DO PAGAMENTO 09/03/2026
VALOR DO DOCUMENTO 711,50
VALOR COBRADO 711,50
NR.AUTENTICACAO 8.A0A.04A.C88.EDO.4D4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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 @088

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

Transagéio efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 13 de fevereiro de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO,
portador (a) da CTPS n° 0012530 série 00279, qgque serdo concedidas
Férias de 16/03/2026 a 25/03/2026, referente aoc periodo aquisitivo de

14/05/2024 = a 13/05/2025.

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

Pecuniario e e} 13° Salario, estara a sua disposigcdo a partir de
12/03/2026.
SOllCltO apor seu ciente na copla deste.

~rroghrasa0d , 'm«w@lﬁ O M

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

RECIBO DE rFERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0318-MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO Admissdo:14/05/2018
CTPS/Série: 0012530/00279 CPF:342.996.448-24 Livro: 441 Folha: 441
Aguisigédo: 14 de maio de 2024 a 13 de maio de 2025
Gozo : 1le de margo ‘de 2026 a 25 de margo de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 10 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 440,24
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 2.080,24

DEMONSTRATTIVWVDO

COA1g0 DeSCLiCA0. vvevervrrrrneeanns Referéncia.... Valor...... | C6digo DesCriGao. . ovvsrruriunnennn Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS ’ 10,000000 693,41 5011 INSS 7,500000 69,34
5002 1/3 FERIAS 1,000000 231,14 |

’ |

|

|

|

|

|
Total Proventos: 924 ,55| Total Descontos: 69,34
| Valor Liguido -> 855,21

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

sob n° 45.708.765/0001-19 a importéncia de RS 855,21 (Oitocentos e
Cinguenta e Cinco Reais, e Vinte e Um Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 12 de marco de 2026.

NG LAnn @M@Lﬁ)

/ MARIA DA CRUZ RNA DE ARAUJO
m A5 Y

S XQ4-A

L0 Joh- 90062




10/03/2026, 16:04 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  10/03/2026

Dados do(s) Arquivo(s)

Arguivo Ferias Maria da Cruz O de Araujo

Dainge 1900 oo 1452 s

Fomato ~ ONAB240 MO0 450344 TMIO 16:03:44
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Infelodo46:03:44 EIT.9°  16:03:44 Total " 14s2bytes

Transag#o efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb




"10/03/2026, 16:04 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 10/03/2026

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Maria da Cruz O de Araujo

Data de 10/03/2026-~

modificagio  16:03:44 Tamanho 1452 bytes

Inicio do na.s s Fimdo e
Formato CNAB240 envio 16:03:44 envio 16:03:44
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do ~n.s4 Fimdo na.44 Total
envio 16:03:44 envio 16:03:44 Enviado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

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

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb



(G3361016241748271

. 10/03/2026 16:29:50
Pagamentos a terceiros

| ados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situagso lote LIBERADO

Data para débito ~ 10/03/2026

Data para 11/03/2026

pagamento

E Favorecidos
MNome oo
MARIA DA CRUZ OSTERNADE .

" Gonta . Valor RS
164 855,21

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 _ Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3361016241748271

. 10/03/2026 16:29:50
Pagamentos a terceiros

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situaco lote LIBERADO

Data para débito ~ 10/03/2026

Data para

o agalf]ento 11/03/2026

‘ Favorecidos
Nome . © 0 000 Shuagdolancamento
MARIA DA CRUZ OSTERNADE LIBERADO

i@ Conta  ValorRs
14.194 855,21

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e r

Municipio de Franca
I (16) 3711-9000
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-¢ .
35162001244848743000191000000000006526030289014553 ) -
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data da emissdo da NFS-e A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela

65 01/03/2026 13/03/2026 chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Ntiimero da DPS Série da DPS Data da emissao da DPS
65 49999 : 13/03/2026
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 Apuragao 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 Ipué - SP 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagéo
04.03.01 Hospitais e congéneres.... - Ipué - SP BRASIL

Descrigdo do Servigo
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE FEVEREIRO 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: 97674-1

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN Pais Resultado da Prestag&o do Servigo Municipio de Incldéncia do ISSQN Regime Espectlal de Tributagio
Operagao Tributavel - Franca- SP . Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nu © Pr: > Suspensdo Beneficio Municipal

- NETY - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM

R$ 17.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada ~ Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 17.000,00 2,01% N&o retido R$ 341,70
- TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribui¢des Sociais - Retidas Descricdo Contrib. Sociais - Retidas
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Déblto Apuragio Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 17.000,00 - - -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragio Propria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 17.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
- - R$ 341,70

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.21.00 |

-~

e

LD, 03 2026 -62




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE DE IPUA

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

=4

Ipui, 02 de margo de 2026
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa, Teixeira
Santos clinica medica ltda,CNPJ 44.848.743/0001-91, Prestou servigo médico na ateng@o
primaria no més de fevereiro de 2026 na atengdo basica e estratégia de saude da familia no

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

SAUDE DA FAMILIA.
Dr. Arthur TeixeirgDos Santes;
Magico
LRM-57+R28.773

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique da Cruz, gestor do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

=2

Alexandre henrique da Cruz

Gestora do convénio

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

(yghact

Priscila H&to de Oliveira
Secretaria Municipal de Satide




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATENCAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum
Relatério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etéria
g Quantidade] [ Descris

[ Descﬁcéo L : ¢
 Registros identificados 311 15 2 19 anos

H
H

2
Reglstros nao 1dent|f|cados R 0 20 a 24 anos 1
2
2

i

'© 0o © oo 0o 0o oiocioio o o oo
N
]

30 a 34 anos
35a 39 anos

3

Dados gerais

(’ Descricdo o

40a44anos - 10 13 _

Ficou em observagao 0 311 0 S s
O A . e 452 49 anos 9 14

Gravidez planejada 0 0 311 U AU
. . . [P TRPp—. P i 50 a 54 anos 7 13

Vacinacio em dia 0 0 311

55a 59 anos ‘ 11 }14

60 a 64 anos 23 23

Turno e s g ima £ are et L AT, .
o ———— 65a69anos » 4 20

[ Descrigdo
Manha
Tarde 97

70 a 74 anos 13 16
75 a 79 anos 8 13

Noite 0 ,,?_9 anosoumais 4 8
‘ 2 Nao informado. o o

N&o informado 0 e e,

‘0O 0o 0o oo 0o 0o oiolojo:o o oo

Local de atendimento

Sexo

( Desericao e ~ ! Quar
Masculino 108

Domlcﬂlo 0

Feminino 203 Esco!a / Creche

Instltu ao / Abngo

Indeterminado 0

Nao informado 0 J,),ql? (Acg?gi'r‘lwlaﬂdiiaude) et et et o e e

UBS 309

Faixa etaria Umdade movel

f. ... Total J Unidade pr|S|onal ou congéneres

[ Descrigio . ‘ L ,_"Masc - Fem.

0 0 4 Unldade soaoeducatlva

Outros

Menqs de 01 ano 2
01 ano

Nao mformado

8
4
s Totak: 311
[¢]
3

‘oinvioio o

02 anos

03 anos

04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos 14

NN oirioik

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resuitado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/03/2026 as 16:26 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.1/9




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

AYENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | 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 NASF / Polo

[ Descricéo ‘ BRI R R ' N A lista apresenta registros do LEDI“ante‘rlores a V(?rsao 5.5.0.

~ Atendimento de urgéncia v / . Q”a"t'dade)
Consulta agendada Avaliagéo / Dlagnostlco i B ) O
Consulta agendada programada / Cuidado 0 Procedimentos clinicos /Terapeutmo 0 .
continuado e e e s . Prescricao terapéutica 0
Consutanoda 143 Naoinformao o

‘ Escuta |n|c1al / Qngntagao 0 ) 'Fotal - MO
Néoinformado - 0

Total: 311 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Atencéo domiciliar | [LDese i __ Quantidade
[ Deserivho — ; - - Quantidade] “«Avallacao/ Dlagnostlco _— L _“O ’
AD1 0 H_Procedtmentos chnlcos /Terapeutlco S 0
o e e v i 0 presericéo terapeutlca o o
AD3 e e e O Naomformado S | 511

| Né?i’nfo‘rm?do e e e 311 . Total: 311

CTotah 311
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide {: Descrigao R i ‘QU?htfda‘deJ

[ Destricao Retomo para consulta agendada 165
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cundado contlnuado / programado 209
Antroposofia aplicada a satide 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 Agendamento para eMuIt| 0
Ayurveda 0 Alta do eplsodxo 125
Outra 0 Nao informado 0
Nao lnformado 311 Total: 499

Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno [ )

[ Descricio - - Encammhamento |nterno no dla 18
Exclusivo 0 Encammhamento para servnc;o especnahzado 43
Predominante 0 Encamlnhamento para CAPS 0
Complem_e‘y]taqq. - 6 ) Encammhamento para mternagao hospltalar 0
Inexistente _ 0 Encamlnhamento para urgéncia 0
Nio informado 305 Encaminhamento para servico de atengao 0
. o S eiin e o g e e, PEN—— dOmIclIlal’

Total: 311
Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Impresso em 02/03/2026 as 16:26 por Arthur Teixeira dos Santos.




v "

SAGDE

ATENCAC PRIMAIGA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026’| Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

[ Descricao .-

Nao informado

Total: 316

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

" Quantidade)

Sindrome respiratéria 0

Problemas / Condlcoes avalladas Toxoplasmose / Tungiase - ) 0

[ Descm;ao . ; Tracoma I O

“Asma . Tuberculose 0
Crtopatn

H

©oloio o 0o 0o 0cio 0olo o oo oo ooio ool

Catarata

Desnutrl(;ao

Diabetes
opoC
Hipertensao arterial o
Nefropatin
Neoplasia
Obesidade _

. Pre natal o ‘
‘ Puerlcultura -

Puerpeno (ate 42 dlas)

Reabllltac;ao
Saude mental
Saude sexual e reprodutlva

Tabaglsmo

Usuano de alcool
Usuarlo de outras drogas

Totah

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

[ Descrigio

Dengue

Doenca dlarrelca aguda o

Hanseniase » - - 0
HepattesA/B/C 0
Malana " 0 "
Slﬂlls femmlna o ] 0

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Problemas / Condlgoes avahadas Rastreamento

[ Des :_"lcao Quantldadj
_Cancer do 9°'° d° “tem,” e 0
Chncerdemama e o 0
Risco cardiovascular 0
e e e e Tbtak.,, S O._

Problemas / Condlgoes avaliadas - Outros CIAP2

[ Descricio Quantldade]
A98 - MEDlClNA PREVENT|VA/MANUTENCAO 10
uABPOO4 FUERlCULTURA ) V ” 10 A
Kéé H|PéRTENSAO SEM CéMPLICACOES o o 6 ’.

WT89 DlABéféS |N$ULINO DEPENDENTE - 1

} T90 - D|ABETES NA9 INSULINO DEPENDENTE - ‘ i 7

«,MW78 - GRAVIDEZ R s

Totah 39

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10
[ :.;g Quantldade]

B24 - DOENGA PELO VIRUS DA 1
IMUNODEFICIENCIA HUMANA [HIV] NAO
ESPECIFICADA

B37 CANDIDIASE
883 OUTRAS HELMINT!ASES )

C60 - NEOPLASIA MALIGNA DO PENIS
D25 - LEIOMIOMA DO UTERO

EO3 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS
EO3 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 10

PR R e e

Impresso em 02/03/2026 as 16:26 por Arthur Teixeira dos Santos.

Pég.3/9




1

BAUBEC

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA [ Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condi¢ées avaliadas - Outros CID10
[ Descrigao : : 7 : e : 3 ki QuantldadeJ
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 7 G40 - EPILEPSIA 3
DEPENDENTE 2
- G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUECA 1
E11- DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 17 CLASSICA]
DEPENDENTE - - e
) . G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 2
E119 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 1 MANUTENGAO DO SONO [INSONIAS]
DEPENDENTE - SEM COMPLICAGOES ' S
Rttt — H612 - CERUME IMPACTADO 1
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 1 DR
ESPECIFICADO - SEM COMPLICACOES H651 - OUTRAS OTITES MEDIAS AGUDAS NAO- 1
T e e SUPURATIVAS
E301 - PUBERDADE PRECOCE 1 e
e - H903 - PERDA DE AUDICAO BILATERAL 2
E44 - DESNUTRICAO PROTEICO-CALORICA DE 1 NEURO-SENSORIAL
GRAUS MODERADO E LEVE P
E66 - OBESIDADE . S
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 3 ‘ - cmme
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS _,.V”O H'pERTENSAO ESSENC'AL (PR’MAR'A) B
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 2 150 - INSUFICIENCIACARDIACA 5
E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 2 169 - SEQUELAS DE DOENCAS !
R —— CEREBROVASCULARES
F103 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT 1 e
DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME 1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 4
[ESTADO] DE ABST,NENC, A CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO
- HEMORRAGICO ou ISQUEMICO
F108 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT 1 ‘ e
DEVIDOS USO DE ALCOOL - OUTROS 1872 - |NSUF|C|ENC|A VENOSA (CRON]CA) 13
TRANSTORNOS MENTAIS OU _ (PERIFERICA) e
- COMPORTAMENTAIS o ) J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1
AF209 ESQUIZOFRENIA NAO ESPECIFlCADA - 1 1069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 13
F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 1 SUPERIORES NAO ESPECIFICADA
F32 - EPISODIOS DEPRESSIVOS 1 _J303 - OUTRAS RINITES ALERG'CAS . o1
e 1448 - OUTRAS FORMAS ESPEC!FICADAS DE 1
F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 1
DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE ) DN A L O R B Ry e e s
- 1449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 2
F338 - OUTROS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS 2 CRONICA NAO ESPECIFICADA
RECORRENTES ’ e
. . . et 145 - ASMA 2
F41- OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 1 2
b e K21 - DOENGA DE REFLUXO 1
F411  ANSIEDADE GENERALIZADA 9 GASTROESOFAGICO. ‘
F438 - OUTRAS REACOES AO STRESS GRAVE 1 K52 - OUTRAS GASTROENTERITES E COLITES 1
: NAO-INFECCIOSAS
F606 - PERSONALIDADE ANSIOSA [ESQUIVA] 1 —
T K57 - DOENCA DIVERTICULAR DO INTESTINO 2
F781 - OUTRO RETARDO MENTAL - 1 S —
COMPROMETIMENTO SIGNIF. DO K703 - CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA 1
COMPORTAMENTO, REQUERENDO -
VIGILANCIA OU TRATAMENTO L120 - PENFIGOIDE BOLHOSO 2
F840 - AUTISMO INFANTIL - 1 _L20-DERMATITE ATGPICA A
’ o 1235 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO 1
F93 - TRANSTORNOS EMOCIONAIS COM 1
INICIO ESPECIFICAMENTE NA INFANCIA DEVIDA A OUTROS PRODUTOS QUiMICOS
Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Pig.4/9

Impresso em 02/03/2026 as 16:26 por Arthur Teixeira dos Santos.



1

‘SAUDE (

ATENCAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlt;oes avalladas Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

[ Descricgo - - - Quantldade] 7 ;Quahﬁdadﬂ
129 - PRURIDQW_ j 1 R522-OUTRA DOR CRONICA 1
L70 - ACNE 2 _R609 - EDEMA NAO ESPECIFICADO 1
L720 CISTO EPIDERMICO ’ 2 _R73- AUMENTO DA GLICEMIA - 1
L739 - AFECCOES FOLICULARES NAO 1 5411 - FERIMENTO DO BRACO 1
ESPECIFICADAS : e

: - 560 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DO PUNHO 1
L8O - VITILIGO 1 E DA MAO
182 - CERATOSE SEBORREICA 1 T784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA 1
L84 - CALOS E CALOSIDADES 1 2000 - EXAME MEDICO GERAL 12
L989 - AFECGOES DA PELE E DO TECIDO 4 7001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 24
SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADOS CRIANCA
M10 - GOTA e Z017 - EXAME DE LABORATORIO 49
M47 - ESPON DILOSE 1 7018 - OUTROS EXAMES ESPECIAIS 13

e ESPECIFICADOS
M54 - DORSALGIA 1 LI - -
N . BTEN DE ES DO D o L
M545 - DOR LOMBAR BAIXA 2 2027 - OBTE CAO AT TA ME 'C S
- T 7123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 4
Mé67 - OUTROS TRANSTORNOS DAS SINGVIAS 1  DE NEOPLASIA DE MAMA
E DOS TENDOES . R .
) ©oomeemoiT o 734- SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 3
M751 - SINDROME DO MANGUITO ROTADOR 1 S
B 7349 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 2
M773 - ESPORAO DO CALCANEO 2  NAO ESPECIFICADA
M796 - DOREMMEMBRO e 9. 239-ASSISTENCIA E EXAME POS- NATAL 1
M797 - F'BROM'ALG‘A - 2 7480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 4
N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2 _CIRURGICAS _
N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 1 7532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO 2
Q120 - CATARATA CONGENITA 1 _ OUTRAS RAZOES E AS NAO ESPECIFICADAS
Q131 - AUSENCIA DE RIS 1 2634 - DESAPARECIMENTO OU FALECIMENTO 2
", DEUMMEMBRO DA FAMILIA
Q90- SINDROME DE DOWN 1 I
L 7700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 7
ROS - TOSSE e et ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE |
R10 - DOR ABDOM'NA'— . 4. 2720 - USO DO TABACO | 4
R11-NAUSEAE VOM‘TOS . N 776 - PESSOAS EM CONTATO COM OS 11
R22 - TUMEFAGAQ, MASSA OU TUMORA(;AO 1 SERVICOS DE SAUDE EM OUTRAS
LOCALIZADAS DA PELE E DO TECIDO C'RCUNSTANC'AS N e

' SUBCUTANEO e 7760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 102
R42 - TONTURA E INSTABILlDADE 1 REPET|CA0 L
R442 - OUTRAS ALUCINACOES 1 2768 - CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE 14
: e POR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS
RA45 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO 5 ESPECIFICADAS
ESTADO EMOCIONAL Total: 508
R452-TRISTEZA o x
R51-CEFALEIA Y

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Impresso em 02/03/2026 s 16:26 por Arthur Teixeira dos Santos.




- SAUDE (

AYENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

Outros exames soIICItados e avallados {codigo do SIGTAP)

[ Déscfit;éoi S S $o||C|tado¥ SollCltado AvalladoJ
Colesterol total - 29 0201010020 - BIOPSIA / PUNCAO 0 1
Creatinina 23 25 _DETUMORSUPERFICIALDAPELE
_ 0202010023 - DETERMINACAC DE 1 )
JEAs/EQU. , 16 30 CAPACIDADE DE FIXACAO DO
» Eletrocardlograma 12 10 FERRO o .
Eletroforese de hemogloblna 0 0202010040 - DETERMINACAO DE O 1
: - CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
Esplrometrla 1 . et b o - - “ . o P - -
Examc_e_de escarro 0 0 ACIDO URICO
Glicemig %2 0202010180 - DOSAGEM DE 0 1
HDL 29 28 _AMILASE -
i e e 0202010201 - DOSAGEM DE . )
Hemoglobina glicada -~ 14 19 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
Hemograma 3 38 0202010210 - DOSAGEM DE 0 4
LDL 1 27 CALCIO »
Retinografia / Fundo de olho com 0 0 0202010228 DOSAGEM DE 0 1
SOrologla de Hepatlte B 0] 0 0202010325 DOSAGEM DE 8 3
e s S CREA‘I‘INOFOSFOQUINASE(CPK)
Sorologia de Hepatite C 0 0
e o e P R0 A B AR AN A A AT PSRN AR 8 e 8 ot tbdh s 0202010384 DOSAGEM DE 2 4
Sorologia de Hepatite D ‘ i 0 o FERRITINA
Sorologia de sifilis (VDRL) - o 0202010392 DOSAGEM DE 2 2
Sorologia para HIV 0 . OA FERRO SERICO . e -
‘,Sv ! | BIE d Y 0 . o \ 0202010422 DOSAGEM DE 1 .
O P e e .. FOSFATASE ALCALINA B
Teste de gravidez 0 9 202010430 - DOSAGEM DE 0 1
Teste indireto de antlglobulma 0 0 _ FOSFORO o o -
humana (TIA) R ; _ 7 0202010465 - DOSAGEM DE 1 2
UItrassonograf;a obstetrlca 0 2 GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
o s AR B AN 1 A AN Ak A £ AT L G VA A S (GAMA GT)
Do LT o600 DOSAGEM DE .
Total: 191 251 _POTASSIO - B
0202010627 DOSAGEM DE 0 1
Exames - Triagem neonatal PROTEINAS TOTAIS E FRACOES - o
[ Descricao i 0202010635 - DOSAGEM DE 4 8
o
Teste da orethinha (EOA) 0 0 SODI . e )
o ' 0202010643 DOSAGEM DE 9 8
Testedoolinho(fRV) 0 0 TRANSAMINASE GLUTAMICO-
Testedopezinho .. .0 ..o OXALACETICA (TGO) - S
Total: 0 0 0202010651 - DOSAGEM DE 9 6

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PiRUVICA (TGP)

0202010678 DOSAGEM DE
TRIGLICERIDEOS

29

32

Impresso em 02/03/2026 35 16:26 por Arthur Teixeira dos Santos.
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- SAUDE (

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Qutros exames solicitados e avaliados (codlgo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avallados (codigo do SIGTAP)

[ Descm;ao

vatado

solicitado-..

AvahadJ

0202010694 - DOSAGEM DE
UREIA

0202010708 DOSAGEM DE
VITAMINA 812

0202010724 - ELETROFORESE DE
PROTEINAS

0202010767 - DOSAGEM DE 25
HIDROXIVITAMINA D

21

0202020134 - DETERMINACAO DE

TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

0202020142 - DETERMINAGAO DE
TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

0202020150 - DETERMINACAO DE

VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMEI\TACAO (VHS)

0202030075 - DETERMINAGAO DE

FATOR REUMATOIDE

0202030105 - DOSAGEM DE

ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

0202030202 - DOSAGEM DE
PROTEINA C REATlVA

0202030598 - PESQUISA DE

ANTICORPOS ANTINUCLEO

0202031390 - TESTE
TREPONEMICO LABORATORIAL P/
DETECCAO DE SiFILIS EM
GESTANTE

0202031446 - PESQUISA

LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) PARA
POPULACAQ GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

0202031470 PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV) PARA POPULACAO
GERAL (EXCETO GESTANTE,

PARCEIRO OU EARCERIA)

0202031489 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O ViRUS DA HEPATITE C
(ANTI-HCV) EM GESTANTE

Dados processados em 02/03/2026 3s 00:00

O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

0202031500 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTIGENOS
DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

0202031519 - PESQUISA

LABORATORIAL DE ANTIGENOS
DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
GESTANTE

0202031535 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTICORPOS
ANTI-HTLV-1 + HTLV-2 PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

0202040143 PESQUISA DE

SANGUE OCULTO NAS FEZES

0202050092 - DOSAGEM DE

MICROALBUMINA NA URINA

0202060160 - DOSAGEM DE
ESTRADIOL

0202060233 - DOSAGEM DE

HORMONIO FOLICULO-
EST!MULANTE (FSH)

0202060241 DOSAGEM DE

HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) »

0202060250 - DOSAGEM DE
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH)

0202060276 DOSAGEM DE
PARATORMONIO

0202060292 - DOSAGEM DE

PROGESTERONA

0202060381 - DOSAGEM DE

11

TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) ; -

0202070190 - DOSAGEM DE
COBRE

0202080013 ANTIBIOGRAMA I

0203010019 - EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA

18

impresso em 02/03/2026 as 16:26 por Arthur Teixeira dos Santos.
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ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Qutros exames sohmtados e avaliados (codlgo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avaliados (codlgo do SIGTAP)

[ Descrlcao
0203010086 - EXAME 2 0205020097 - 1
CITOPATOLOGICO CERVICO ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
VAGINAL/MICROFLORA- BILATERAL
RASTREAMENTO -
e e e e 0205020160 - 1
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 3 ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
COLUVN_A‘ LQMBO ‘S_ACRA (GINECOLOGICA)
0204030030 - MAMQGRAFIA 4 0205020186 - 4
0204030153 - RADIOGRAFIA DE }FJ;ZEAsflsA%TSSLRAFIA
TORAX (PA E PERFIL) —
0206010010 - TOMOGRAFIA 1
g%%‘gg%cf?w AROAD'OGRAF'A DE 1 COMPUTADORIZADA DE COLUNA
. . v , CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
&223040094 RADIOGRAFIA DE 0 0206010028 - TOMOGRAFIA 1
e e COMPUTADORIZADA DE COLUNA
0204060095 - RADIOGRAFIA DE 3 LOMBO-SACRA C/ OU 5/
0204060109 RADIOGRAFIA DE 2 0206010036 TOMOGRAFIA 1
CALCAN EO COMPUTADORIZADA DE COLUNA
- ot TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE
0204060125 RADIOGRAFIA DE 2
JOELHO (AP + LATERAL) 0206010079 TOMOGRAFIA 3
e s COMPUTADORIZADA DO CRANIO
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 0 o st e i o
/ DEDOS DO PE 0206020031 - TOMOGRAFIA 1
- e o o P o A e A AL O T8 COMPUTADORIZADA DE TORAX
0204060168 RADlOGRAFlA DE 1
PERNA 0206030010 TOMOGRAFIA 2
: - e COMPUTADORIZADA DE
0204060176 RADIOGRAFIA 1 ABDOMEN SUPERIOR
PANORAMICA DE MEMBROS - e A 55
INFERIORES 0206030037 TOMOGRAFIA 1
s COMPUTADORIZADA DE PELVE /
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 2 BACIA / ABDOMEN INFERIOR
TRANSTORACICA ‘ e .
e+ it 8 258 55 e S R A SN SN RS R SR 1 0207010030 RESSONANCIA 1
0205010040 - 2 MAGNETICA DE COLUNA
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER CERVICAL/ PESCOCO
COLORIDO DE VASOS — et e .
- O S T s 0207010048 RESSONANCIA 1
0205020038 - 1 MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
ULTRASSONOGRAFIA DE SACRA
e SUPERIOR - e
0205020054 - 0 MAGNETICA DE CRANIO
SSONOGRAFIA DE o
X;;RRéLH% URINARIO 0207030022 - RESSONANCIA- 0
e 1 - MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
0205020062 - 3 ABDOMEN INFERIOR
FIA DE - o o
XE?FCASEEEA%GRA " 0209010029 - COLONOSCOPIA 1
: S (COLOSCOPIA) ‘
0205020070 - 1 v .
0209010037 - 0
gsl_gggﬁ-SA?_NOGRAHA DE BOLSA ESOFAGOGASTRODUODENOQSCO
Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemptar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.8/9

Impresso em 02/03/2026 as 16:26 por Arthur Teixeira dos Santos.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATENGAO pmuAmA

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026, | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Qutros exames sollutados e avaliados (codlgo do SIGTAP)

[ Descrlcao BT

0209040041 - 0 1
VIDEOLARINGOSCOPIA

0211050083 - 0 1
ELETRONEUROMIOGRAMA
(ENMG)

0214010058 TESTE RAPIDO PARA 1 0
DETECGAO DE ANTICORPOS

ANTI-HIV PARAPOPULAGAO

GERAL (EXCETO GESTANTE,

PARCEIRO OU PARCERIA)

0214010074 - TESTE RAPIDO 1 0
TREPONEMICO (SIFILIS) PARA

POPULACAO GERAL(EXCETO

GESTANTE, PARCEIRO OU

PARCERIA)

0214010163 - TESTE RAPIDO PARA 1 1
DETECCAO DE SARS COVID 2

0214010228 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
DETECCAO DO ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B - HBV (HBSAG) PARA

POPULACAO GERAL (EXCETO

GESTANTE, PARCEIRO OU

PARCERIA)

0214010236 TESTE RAPIDO PARA 0 1
DETECCAO DO ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B - HBV (HBSAG) EM
GESTANTE

0214010295 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
DETECCAO DE ANTICORPOS

CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C

PARA POPULACAO GERAL

(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO

OU PARCERIA)

ot 193 299

Ofertas de Cundados Integrados OCl (cédigo do SIGTAP)

[Descrlcao L

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 02/03/2026 3s 16:26 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.9/9




17/03/2026, 16:23 Banco do Brasil

G3371715411520911

Emitir comprovantes (verséo antiga) 17/03/2026 16:23:23
17/@3/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:57:49
315603156 SEGUNDA VIA 003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.812.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/@3/2026
NR. DOCUMENTO 558.853.000.097.674
VALOR TOTAL 17.000,00

*EkkkE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEIXEIRA S C M LTDA

AGENCIA: @e53-1 CONTA: 97.674-1
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAQO 1.4F3.E44,253.D85.14A

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



F& Nita Fiscat de
: Sprvign sleldnica

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

35177032214938015000100000000000003626039144054872

Nimero da NFS-e

GCompeténcia da NFS-e

Data e Hora da emiss&@o da NFS-e

36 13/03/2026 13/03/2026 15.51:47

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

22 70000 13/03/2026 15:51:47 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela constulta da
chave de acesso na portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servico 14.938.015/0001-00 - (16) 3831-3001

Nome / Nome Empresarial E-mall

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 Apuragéio Tributaria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone

45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descri¢do do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA. ROSEBEL ALENCAR CUSTODIO

Cédigo de Tributagéio Municipal

UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2028. 3
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Local da Prestagéio
Ipua - SP

Pals da Prestagfo

REFERENTE A 24 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operacgéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN
N&o

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Guara- SP
Niimero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducdes/Redugies Célculo do BM

R$ 1.992,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 1.992,00 5,00% Nao Retido R$ 99,60

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contribuigio Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 29,88‘/ - R$ 92,63

PIS - Débito Apuraggo Prépria
R$ 12,95

COFINS - Débito Apuragio Prépria
R$ 59,76 v/

3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 1.992,00

Total das Retengdes Federais
R$ 122,51

Desconto Condiclonado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

R$ 72.7j R$ 1.869,49
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,%0

INFORMAGGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

LI ACL 2096,




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 02 de Margo de ?‘-026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa CLINICA DE
ESPECIALIDADES MEDICAS LUPOLI LTDA, CNPJ 14.938.015/0001-00, prestou servico de
atendimento MEDICO em PEDIATRIA, no més de Fevereiro de 2026, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.

Totalizando 24 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAQ 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 Alexandre
Henrique da Cruz, gestora do TERMO DE COLABORACAO 61/2025 — ATENCAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(U

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

Cinsosa

Priscila Hél/y)ato de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/20?6 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Il | Profissional: [708608038958580] - Rosebel de
Alencar Custodio Lupoli | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA/{ Filtros personalizados: Nenhum

ATERCAC PRINAMA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio . Faixa etaria

[ Descricio - v nghtidade] (Descricéo Masc. - Fem. lndet. M. Inf T«ota!}
Registros identificados 24 15 a 19 anos 0 0 0 o 0
Registros no identificados ' 0 20 2 24 anos 0 0 0 0 0

Total: .24 25a 29‘anos‘ 0 By 0 0 0 0
30 a 34 anos 0 0 0 0 0]

Dados gerais ’ i '

- - 35 a3 39 anos 0 0 0 0 0

( Descricao - Sim Nzo - - Naonf. | e

40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observacio 0 24 0 : : :
c SR R B i 45 a 49 anos 0 0 0 0 6]
Gravidez planejada 0 0 24 T o
e e e e e NSRRI 50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Vacinag3o em dia 21 1 2 B ' '
c ) e - : 55a 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 64 anos 0 6] 0 0 0
Turno
~ - ~ 65 a 69 anos 0 0 0 0 ¢}
[ Descricio - _ Qudntidade J :
Manh3 24 ,7,0.3 74 "”.m_’s s ,.O . O 0 0 0
Tarde 0 75‘a‘ 79 anos 0 0 _ 0 0 0
Noite 0 80 anos ou mais 0 0 0 0 0
Nio informado . 0 Nap informado 0 0 ;-O ¢ 0
Total: o4 Total: 13 11 0 0 24

Sexo Lof:a! de atendimento

[ Deséricéo Quéhtidade] [ Descricao QuantxdadeJ
Masculino © 13 Domicilio 0
Feminino 11 Escola‘/ Creche 0
Indeterminado o Instituicao / Abrigo 0
Nio informado 0 Polo (Academla da satide) 0

Total: 24 Rua 0
UBS 24

Faixa etaria Unidade movel 0

[ Descrigao: Masc. - Fem. Indet. . N. Inf. ’; Total] Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 0l ano 8 0 0 17 Unidade socioeducativa ’ 0
01 ano 0 2 _ 0 0] 2 Qutros 0
02 anos 1 1 0 o 2 Nao informado 0
03 anos 0 0 0 0: 0 Total: 24
04 anos 0 0 0 o' o0
05 a 09 anos 2 0 6] o] 2
10 a 14 anos 1 0 ¢} 0 1

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00

O tesultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em G2/03/2026 as 10:09 pqr Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.1/4



17/03/2026, 16:12 Banco do Brasil

G3371715411520911
Emitir comprovantes (verséo antiga) 17/03/2026 16:12:02
17/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:57:85
315603156 SEGUNDA VIA Boel -

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: -+ 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.015.376
VALOR TOTAL 1.869,49

#¥%+kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLINICA DE ESPECIALIDADES

AGENCIA: 2092-3 CONTA: . 15.370-2
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO C.DB4.020.CE4.CAF.2C6

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



E Zendon sletindcs

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

35177032227360622000187000000000002426032647222058

Kumero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hara da emissdo da NFS-e

13/03/2026 13/03/2026 16:06:29
Ndmero da DPS Série da DPS Data ¢ Hora da emissio da DPS
17 70000 13/03/2026 16:06:28 Aautenticidade desta NFS-e pode ser verificada
= pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacianal da NFS-g
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigéo Municipal Telefone

Prestador do Servico
Nome / Nome Empresarial

27.360.622/0001-87

VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA

Enderego

DR FRANCISCO DE PAULA LEAQ, 00299, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

5883

E-mail
victor_guara@hotmail.com

Municipio
Guara - SP

Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

(16) 99190-5723

CEP
14580-023

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGCO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
45.708._765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Endereco

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail

Municiplo
Ipua - SP

Telefone

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

. SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagéio Municipal

Local da Prestagéio
Ipud - SP

REFERENTE A 135 CONSULTAS DE G.O. NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.

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

PAULA TELLES PIRES LUGCAS BANCO DO
BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

Pals da Prestagfio

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagso do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Guara - SP Nenhum

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 11.205,00

BGC ISSQN

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néo
Desconto Incondicionado

Alfquota Aplicada

Numero Processo Suspenséo

Total DedugBes/Redugdes

Retengéio do ISSQN
Nao Retido

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apurag&o Prépria

Contribuigéo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apurac&o Prépria

Contribuicdes Sociais - Retidas

Descrigéio Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico
R$ 11.205,00

. Total das Retengdes Federais

Desconto Condiclonado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondiclonado

ISSQN Retido

Valor Liguido da NFS-e
R$ 11.205,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

WAOJQO&G-QJ




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 Margo de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira Il

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa VICTOR
DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA ME — CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servigo de
atendimento MEDICO em GINECOLOGIA, no més de Fevereiro de 2026, no Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.

Totalizando 120 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 responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Alexandre
Henrique da Cruz, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 ~ATENCAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatrio em anexo.

==

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

gt

Priscila Hlondrato de Oliveira

Secretaria Municipai de Satde




ATENGAC ORIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro
de Frio

de Saude If Ipua Centra}J_ Abastecimen Rede

" FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0002218496 -EAP-C

Telles Pires Lucas | CBO:

Relat&rio de atend

ENTRO DE SAUDE 1 | Profissional: [

225170 - MEDICO GENERALISTA | Filfros personalizados: Nenhum

imento individual

Faixa etaria

706302744838978] - Victor de Paula

i

Resumo de producdo

@escricé'o_' » g : i - Qi_laﬁfidéde" &escricé'o : Masc  Fem. Indet; N Inf, To@
Registros identificados ‘ 120 152 19 anos 0 3 0 0 8
Registros ndo identificados 0 20 av 24 anos 0 21 0 0 21

S . b
Total: . 120 252 29 anos 0o 27 0 0 27
. 30 a 34 anos 0 14 0 0 14
Dados gerais " . e . .
T — 35a 39 anos 0 16 0 0 16
&escrigéo_" T Sime o
40 a 44 anos 0 6 0 0 6
Ficou em observacio 0 e s
- B ' T ‘ 45 a 49 anos 0 5 0 0 5
Gravidez planejada 0 0 i 120 : e T
' e : : o 50 a 54 anos 0 7 0 0 7
Vacinacio em dia 0 o | 120
ST ) 55a 59 anos 0 2 0 0 2
j 60 a 64 anos 0 5 'é 0 0 5

Turmo : nauTe L . , .

. T : - : T 65 a 69 anos 0 4 0 0 4

‘ Descrico . . anntidaQ o : .
Manh3 : T 118 70274 anos 0 0 o 0 0
Tarde 1 75a 79‘ anos 0 3 0 0 3
Noite | , 0 v80 anos ou mais 0 0 0 0 0
Nio informado 1 v Nao informado 0 0 0 0 ¢}

Total: 120 Total: 0 120 0 0 120

Sexo Local de atendimento

u)esi:xr'icéa; Qi@antid—ad-e--] Escrigéo ‘ Quantidade)
Masculino ; 0 Domicilio . 0
Feminino 120 E;cofa / Crgchg o
Indeterminado 0 !nstituigég / Abrigo é ‘ 0
Nio informado - | ' 0 quo (Aqademia da satide) 0

Tota: {120 Rua 0
{ UBS 120

Faixa etaria Unidade mével 0

&escricﬁb'l’ L Masc. Fem. - Indet. .. N. Inﬁ "‘..Tgtaj'] Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano O 0 0 O 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano ‘ 0 O O _ 0 ‘ 0] Outros 0
02 anos 0 0 0 0 0 Nao informado 0
03 anos 0] 0 o] OL o] Total: 120
04 anos 0 0 0 0! 0 &

05 a 09 anos 0 0 0 0 0
102 14 anos 0 2 0 C 2

Dados pracessados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

impresso em 02/03/2026 as 10:09 por Rosemeire Aparecida Lear\dro Teixeira.

Pég.1/5



SaﬁaedaFamilia

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E.S.F DR FARNCISCO MARTIMILIANO DE ANDRADE JUNQUEIRA (CAPELINHA)

Av. José Junqueira Meireles 140, Capelinha — Fone: (16) 3832-9124
CEP 14610-000 -1 P U A - Estado de Sao Paulo
E-mail: esfcapelinha@gmail.com

Ipua 02/03/2026

RELATORIO DE PRODUGAO

Venho por meio deste , comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Victor de Paula
TP.Lucas Clinica Medica ME- CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servigo de atendimento MEDICO EM
GINECOLOGIA , no més de fevereiro de 2026 na UBS Capelinha /EAP conforme relatdrio em anexo.

Totalizando 15 consultas

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

L G

Responsavel pelo relaté‘ffig Y

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE COLABORA¢AO
01/2025 -Atencéo Basica /Estrategia de Satide da familia, declaro ciéncia do rtelatorio em anexo

(s

Alexandre Henrique Cruz
Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios , solicito o pagamento a empresa acima citada

Priscila HWto de Oliveira




e-SUS - Atengdo Primaria
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA ,
UNIDADE DE SAUDE UBS CAPELINHA CENTRO DE IMUNIZACAO

Relatdrio de atendimento individual - Analitico

FILTROS

Periodo 01/02/2026 a 28/02/2026

Equipe 0002536722 - EAP - CAPELINHA

Profissional [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires Lucas
CBO 225170 - MEDICO GENERALISTA

Filtros perso Nenhum

Dados proce 02/03/2026 as 00:00
Gerado em 02/03/2026 as 08:59 por Maristela Bezerra de Castro

Resumo de produgdo

Descricdo  Quantidade
Registros ide 15
Registros na: 0

Dados gerais

Descricdo  Sim Ndo N3o informado

Ficou em ob: 0 15 0

Gravidez pla 0 0 15

Vacinag¢do et 0 0 15

Turno

Descricdo  Quantidade

Manh3 0

Tarde 15

Noite 0

N3o informa 0

Sexo

Descricdo  Quantidade

Masculino 0

Feminino 15

Indetermina 0

N3do informa 0

Faixa etaria

Descricdo  Masculino Feminino  Indetermina N3o informado
Menos de 0] 0 0 0 0
01 ano 0 0 0 0
02 anos 0 0 0 0
03 anos 0 0 0 0
04 anos 0 0 0 0
05 a 09 anos 0 0 0 0




10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos
80anosour
Ndo informa

C OO0 00000000000 OO0

Local de atendimento
Descricdo  Quantidade
Domicilio

Escola / Crec

Instituicdo /

Polo (Acader

Rua

uUBS 1
Unidade mé

Unidade pris

Unidade soc

Qutros

Ndo informa

vt O OO OO

o O 0O oo

Tipo de atendimento
Descricdio  Quantidade

Atendimentc 0
Consulta age 0
Consulta age 0
Consulta no 15
Escuta inicia 0
Ndo informa 0

Atencdo domiciliar
Descricdo Quantidade

AD1 0
AD2 0
AD3 0
N3o informa 15

Racionalidade em sadde
Descricdo Quantidade

Medicina tra 0
Antroposofiz 0
Homeopatia 0]
Fitoterapia 0

OO O RO NRKLRNNREL,RLENIERERO

O 00 OO0 OO0 OO0O0O 00O OO O

O O 0O OO0 OO0 O0DO0O0O0O0O O OO0 OO



Ayurveda 0
Outra 0
N3o informa 15

Crianga - Aleitamento materno
Descricgdo  Quantidade

Exclusivo 0
Predominan’ 0
Complemeni 0
Inexistente 0
N3o informa 15
NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.
Descricgdo  Quantidade

Avaliacdo / [ 0
Procediment 0
Prescrigdo te 0
Nao informa 0
eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.
Descrigdo  Quantidade

Avaliagdo / [ 0
Procediment 0
Prescrigdo te 0
Ndo informa 15
Conduta / Desfecho

Descricdo  Quantidade
Retorno par:
Retorno par:
Agendament
Agendament
Agendament
Alta do episc¢ 15
N3o informa 0

o O O O o

Encaminhamento
Descrigdo  Quantidade
Encaminhan
Encaminhan
Encaminhan
Encaminhan
Encaminhan

Encaminhan
Encaminhan
N&o informa 15

OO0 O OO OO

Problemas / CondicBes avaliadas
Descrigdo  Quantidade
Asma 0
Cardiopatia 0



Catarata
Desnutrigdo
Diabetes
DPOC
Hipertensdo
Nefropatia
Neoplasia
Obesidade
Pré-natal
Puericultura
Puerpério (a
Reabilitagdo
Saude ment:
Saude sexua
Tabagismo
Usudriode &
Usudriode o

O O 000000000000 OO OO

Problemas / Condiges avaliadas - Doengas transmissiveis, infecciosas e parasitarias
Descricio Quantidade

Dengue
Doenga diar
Hanseniase
Hepatites A/
IST

Malaria
Sifilis femini
Sifilis mascul
Sindrome re:
Toxoplasmo:
Tracoma
Tuberculose

O 00O O0OO0DO0OO00O OO0 OO

Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
Descricdo  Quantidade

Céncer do c¢ 0
Cincerdem 0
Risco cardiov 0

Problemas / CondicBes avaliadas - Outros CIAP2
Descrigdo  Quantidade
W78 - GRAV 2

Problemas / CondigBes avaliadas - Outros CID10
Descrigdo  Quantidade

7014 - EXAM 13
734 - SUPER' 2

Exames solicitados e avaliados

Descrigo  Quantidade Quantidade Solicitada
Colesterol tc 0 0
Creatinina 0 2

EAS / EQU 0 0



Eletrocardio;
Eletroforese
Espirometrie
Exame de es
Glicemia
HDL
Hemoglobin.
Hemograma
LDL
Retinografia
Sorologia de
Sorologia de
Sorologia de
Sorologia de
Sorologia pa
Sorologia pa
Teste de gra'
Teste indiret
Ultrassonogt
Urocultura

OO 0O 00 OO0CO0O0OO0O0O0CO0O0O0 OO0 O OO0
OO 00000000 ONWONNOOODO

Exames - Triagem neonatal
Descricdo  Quantidade Quantidade Solicitada

Teste da ore 0 0
Teste do olh 0 0
Teste do pez 0 0]

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
Descricio  Quantidade Quantidade Solicitada

0202010384 0 1
0202010392 0 1
0202010643 0 2
0202010651 0 2
0202010678 0 2
0202010708 0 2
0202010767 0 2
0202060233 0 2
0202060250 0 2
0204030188 0 6
0205020097 0 1
0205020186 0 2

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)
Descricdo  Quantidade Solicitada



17/03/2026, 16:24 Banco do Brasil

(3371715411520911

Emitir comprovantes (versao antiga) - 17/03/2026 16:24:39
17/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:57:49
315603156 * SEGUNDA VIA 2002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2026
NR. DOCUMENTO 552,092.000.016.671
VALOR TOTAL : 11.205,00

*kkkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR P TP L C M - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. -DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 1.BDF.54A.459.AEA.F85

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimentolindex.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb



ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT

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

Nota fiscal de servigo
eletr8nica - NFS-e

Niimero do documento

424

Pagina 1 de 2

CEP: 78700-000

Exigive!

Telefone: (35)98226200

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

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

Natureza da operagao: Prestagéo de servigo

Data/hora de emisséo da NFS-e
13/03/2026 - 14:37:59

Nimero do RPS / Série do RPS

Data de emissdo do RPS

Inscrigdo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Cédigo de autenticidade

510760212369970150001130000000000424
26030221952610

Numero da NFS-e substituida

Data emisséo da NFS-e substituida

Namero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

Consulte a autentlcrdade deste d
GEF g =

i st
CPF/CNPJ

lnscngao esfadual

RRAIEES

Inscricido municipal  |Nome / razdo

al

ltem de serwgo
4.01.01 - Medicina.

45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Complemento Bairo
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
JUSSARA GO 76270-000
e

5,00 %

Descrigao do servico

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

CSLL: R$ 170,00

COFINS: R$ 510,00

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES FEVEREIRO DE 2026. i
TERMO DE COLABORAGCAQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR LIQUIDO : R$ 15.954,50 000 oA 2026 -
ltemdaLC 116 [Cédigo CNAE Quantidade]  Valor unitario do servigo Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor Iiquido do servigo
1,00000 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00

Nomendlatura Brasileira de Servigos (NBS)

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

Valor das reten(;oes

Valor dos descontos e c;éo construgao civil
R$ 17. 000, 00 R$ 0,00 R$ 1.045,50| R$ 15.954,50 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de célculo ISSQN % allquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher| ISSQN retido?
R$ 17.000,00 5,00 R$ 850,00 0,00 R$ 850,00 Nao
Valor base_ de calculo CBS e IBS % alfquota do CBS Valor do CBS % allquota do I1BS Valor do IBS
R$ 16.150,00 0,90 R$ 145,35 0,10 R$ 16,15
Observagdes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-8
Cc: 2029-0
W. Cesar Pena Soares da Silva
Informac6es complementares
9
Procon Rondondpolis: Rua Baro do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondonépolis — Fone (66) 3411-5296/5207.




ESTADO DE MATO GROSSO

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

Continuagédo da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Numero do documento

424

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razdao 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 operagéo: Prestagio de servigo

S e e
SUaTE §

B Coriedhess Mooy Bariion Sataiond~ Dasidh (
Exigibilidade do ISSQN: Exigivel Data/hora de emisso da NFS-e: 13)03/2026 - 14:37:59

Y R P R O S W R B S S A e

A

Recebi(emos) de W, CESAR PENA SOARES DA SILVA todos os servicos relacionados nesta nota fisoal de servico eletrdnica
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor

—

021235ﬁi70150001180000000000-!1426\130221952

Consulte a autenticidade dests documento acessando o site https://blue.rondonopolis.mt.gov.br/portallrondonopollsl#/autentlcidade

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
424




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Ipud, 02 de margo 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua, que
aempresa W. Cesar Pena Soares da Silva, CNPJ: 36.997.015/0001- 13, prestou servigo
médico no més de fevereiro de 2026 na Atengdio Basica e Estratégia de Saude da Familia
no Municipio de Ipud conforme relatério em anexo.

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

. C : ‘ ’ .
(—}ponséﬁél pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO
DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério €I anexo.

(s

Gestor do Convénio
Alexandre Henrique Cruz

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

Secretdria de Saade
Priscila Hohoydto de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSEF. VANDERLE! | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva:| CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

..
SAOLE G

ATERCAO PRIMARLS

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria
(besciggo ~—~ ~~ Quantidade] [Desericio = Masc Fem. Indet Niof

Registros identificados ) - 624 15 a 19 anos 8 18 0

Registros ndo identificados o 20 a 24 anos 8 18
Total: 624 25 a 29 anos 7 24

30 a 34 anos 12 19
Dados gerais i F S ST

- — e e 35a39anos 14 17
[De'scr‘icléo N T sim NaoNéolnf] e

40 a 44 anos 15 29

Ficou em observacao 0 624 0
e i s e e e 45249an0s 21 39

Gravidez planejada 0 0 624
e e e . 50 a 54 anos 15 42
55a 59 anos 23 45 ]

60 a 64 anos 25 30
Turno . e RO
e - - - e e e 65 a 69 anos 21 32
‘Manha 457 702 74 anos Lo s

Tarde | 167 75 a 79 anos o ‘12 22

Noite _ 0

Vacinagdo em dia 5 0 619

80 anos ou mais 4 12

‘0 © 0o 0o 0o 0o 00 0.0 0 O O
00 ©. 0 0o © © 0,0 ©.0 0 0 0. 0
w
J

©.
o

Nao informado 0 .N?? '”f‘?.rma‘.“ o 0 O . B
Toh: 624 Totah 229 395 624

Local de atendimento

Sexo
[ Descrigio . oo Qua'h't»idadebi)
Masculino 229

" Quantidade )

Efl‘j.escricébfp s

Domicilio 14

Feminino 395 Escola / Creche . . oo IR B O .
Indeterminado 0 . !ﬁStitUEgéo../ A?T‘fg‘? USRI . O
’ R oo Polo (Academia da satide) 0

N3o informado 0
y o

Totalzi:_“:” 624 Rua e e
uBs 610

Faixa etaria Unidade mével

[Descri};éo . ‘Masc.”  Fem. Indet. N.Inf. . TOfaiJ Unidade prisional ou congéneres

Menos de 01 ano ‘ 2 0 0 5 Unidade socioeducativa

01 ano Outros

.o‘_o}:o,o4o

0
02 anos 5 Nao informado
08 anoe . B s R ._624 ,v
YO4 anos 5
05‘ a 09 anos | 11

, .
10 a 14 anos 6

B

o W o
'oo_oo‘o H‘I\)YO(.Q
© o o 0o o o
ooo ©. 0 o.

Dados processados em 03/03/2026 3s 00:01
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/03/2026 as 13:40 vor Willian Cesar Pena Soares da Silva. pag.1/9




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | 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

ATENCAC PRIMARIA

Tipo de atendimento NASF / Polo

[ D_escricéo_ ;; - Quanti d_aaéiJ A lista apresenté fegisff@ do LEQI anteric}>‘res.:2‘1.ve.rsért‘)JS.S.O. B
Atendimento de urgéncia : 0 [Desc"‘;“ SLLEE \"TZ'-',Q“a'??idé~d-exz]

“Consulta agendada S 3‘15 "Avaflagao / Dlagnostlco S . O .
Consulta agendada programada / Cuudado 138 Procedrmentos cllmcos / Terapeutlco 0
continuado L L Prescricdo terapéutica 0

‘ Consulta no dia v o . 168 “Ngoizbn‘formadk(’)” .o )
‘Escuta 1n|c1al/Or1entagao | 3 S Total O
Nao informado 0

S Total: 624 eMulti/Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Atencao domiciliar [DeSC"@O S R e B QuantldadeJ
[\‘Descficéo L S e SR :Qpé‘ntidac:ie:] "Avalla(;ao/ Dlagnostlco . e i i O .
AD1 0 ‘ Procedlmentos chmcos/Terapeutlco S o )
o A , - e e . Prescngap terapeuﬂca 0
‘ Ab3 - - o 0 “ rNéo informado 624
N3o informado - ‘ . ‘ “624 ‘. Total: 624

| N  Total 624
Conduta / Desfecho
Racionalidade em sadde [Des‘?”?“ e R e e Quantidade]
[D‘éscricéd Lo g ._: T i 5 Quantldade] ._Retorno para consulta agendada ) - »18?
| MAedi’ci‘na tradicional chinesa o 0 ) Retorno para cu;dado contlnuado / programado - 33_5‘
Antroposofia apliéada 3 sat‘]de ; 0 ~Agendamento para grupos 0
Homeopatia a '0 Agepdamento para NASF . S 0 |
Fitoterapia 40 Ageqdqm_ento para eMulti N - 0
Ayurveda ' 0 Alta.dgyepisédio | . - A18‘5
Outra "o Noinformado | 3
o mformado , L 624 e i Total 706
o Totavl: 624
Encaminhamento
Crianca - Aleitamento materno ( Descricao S i 'Quaﬁff&%iﬂé]
[Descru;ao T T LT v Quéhtidéde] Encaminhamento interno no dla s
E)(duslvo 1 ‘ Encammhamento para servnc;o especnallzado 81
Predomlnante » - ’ a '0 Encammhamento para CAPS - 0
/Complementado ’ o) Encammhamento para lnternacéo hospltalar- 0 :
Inexistente - 0 ' A Encammhamento para urgencna 0
Naio informado - » - 623 Encaminhamento para servigo de atengao O “
S féfak R }ldom|C|I|ar S
»»Encammhamento mtersetorlal 0
Dados processados em 03/03/2026 35 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Pig.2/9

impresso em 03/03/2026 as 13:40 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.




SAUDE

ATENCAG PRIMARIL

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

EILTROS: Periodo; 01/02/2026 a 28/02/2026 | 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

Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis,

Impresso em 03/03/2026 as 13:40 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

Encaminhamento
[ Descricao "f‘fduahfﬁdédﬂ mf eoclosase paraSItarlas S
N3o informado 537 [Descrlc;aq, faonbdnon RS e T _‘::‘,‘Quan‘tldang
Total: 624 Sffilis masculina . o)
Slndrome resplratorla _ O
Problemas / Condlgoes avalladas Toxoplasmose / Tungnase 0
(Descncao v - o Quantldade] Tracoma 0
_Asma ) o Tuberculose - o
Cardlopatla ,. 0 Total: 0.
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / Condicdes avahadas Rastreamento
Diabetes 0 [Descnqao' e e e QuantldadeJ
DPOC 0 Céncerdocolododtero 0
Hipertenséo arterial 0 ‘Cabnc’gl:"\dbg mama_ .. v 0
Nefropatia 0 R[SCO .C.ar.dlovaSCUIar . . - R . .
' Total: 0
Neoplasia 0
Obesidad 0
esidade Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal o [Descrncao R s R R QuantldadeJ
Puencu|tura 0 A97 SEM DOENCA 4
Puerpério (ts 42 d'as’ o A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 9
Reabilitagdo 0 DA SAUDE . B .
Satide mental 0 ABP004 - PUERICULTURA _ 9
Sacide sexual erepmdutwa 0 K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 1
Tabagismo o T90 - DIABETES NAO INSULINO- DEPENDENTE 1
Usuério de alcool 0 W78'GRAVIDEZ S
Usuario de outras drogas 0 Total: =~ 45
Total: 0
Problemas / Condigées avalladas Outros CID10
Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis, [Descn‘;“ e Q"a“t'dade)
infecciosas e parasitarias A499 - INFECCAO BACTERIANA NAO 1
— ESPECIFICADA
[ Descricdo - .QuantidadeJ e s
Dengue 0 8029 HERPES ZOSTER SEM COMPLICACAO o 1
Doenca dlarrelca aguda 0 B30 - CONJUNTIV'TEVIRAL . B . ,1
Hanseniase o B349 - INFECCAO VIRAL NAO ESPECIFICADA 2
Hepatites A/B/C 0 B359 - DERMATOFITOSE NAO ESPECIFICADA 1
IST 0 »B37 CANDIDIASE . 3
. S D180 - HEMANGIOMA DE QUALQUER 2
Malaria o LOCALIZAGAO
Sifilis feminina o et AN
Dados processados em 03/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.3/9



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | 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

SAUBE (

ATENCAQC PRIMARIA

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

[ Descrigao: : : : ‘ Quantldade] [ Descru;ao b ) . Quantidade]
D649 - ANEMIA NAO ESPECIF!CADA 2 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 56
D699 - AFECCAO HEMORRAGICA NAO 2 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 5
ESPECIFICADA - BN 1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 1
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFlCADO 5 CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO

‘ o HEMORRAGICO OU ISQUEMICO
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 8 - - R
DEPENDENTE 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 5

' . B (PERIFERICA)
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 18 : : \
DEPENDENTE J0O - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 2
coMuM]
E119 - DIABETES MELLITUS NAO- INSULINO- 3 : e
DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES Jo2 - FARING!TE AGUDA 1
E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 4 J069 - INFECGAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 4
N I e SUPERIORES NAO ESPECIFICADA
E£282 - SINDROME DO OVARIO POLICISTICO 1 , -
e o J11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO 1

E55 - DEFICIENCIA DE VITAMINAD - 1 IDENTIFICADO
E66 - OBESIDADE 8 J303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS 1
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 3 ’

| 1449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 2
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS N CRONICA NAO ESPECIFICADA
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 3 145 - ASMA 3
E785 - HIPERLIPIDEMIA NAO ESPECIFICADA 1 K21 - DOENCA DE REFLUXO 2
E882 - LIPOMATOSE NAO CLASSIFICADA EM 1 GASTROESOFAGICO }
OUTRA PARTE . K29 - GASTRITE E DUODENITE 1

FOO - DEMENCIA NA DOENCA DE ALZHEIMER 3 K295 - GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA 1
F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1 ESPECIFICACAO
DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME DE S
DEPENDENCIA K46 - HERNIA ABDOMINAL NAO ESPECIFICADAM 1
F198 - TRANST, MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 1 K591 - DIARREIA FUNCIONAL L
MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - OUT. LO2 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1
TRANST. MENTAIS/COMPORTAMENT. ANTRAZ
F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 1 L29 - PRURIDO 1
F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE 1 L408 - OUTRAS FORMAS DE PSORIASE 1
PAROXISTICA EPISODICA] ‘ c

. L73- OUTRAS AFECGOES FOLICULARES 1

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 11 : T e
: L817 - DERMATOSE PURPURICA PIGMENTADA 1

F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 2 - R

PERSONALIDADE M10 - GOTA 1

F840 - AUTISMO INFANTIL 1 » M179 GONARTROSE NAO ESPECIFlCADA 1” .
F841 - AUTISMO ATIPICO 1 M199 - ARTROSE NAO ESPECIFICADA 1
G40 - EPILEPSIA h 5 M255 - DOR ARTICULAR 1

H103 - CONJUNTIVITE AGUDA NAO 1 ‘M436 - TORCICOLO e 1
ESPECIFICADA , M45 - ESPONDILITE ANCILOSANTE 4
H920 - OTALGIA 1 M47 - ESPONDILOSE 1

Dados processados em (03/03/2026 s 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pig.4/9

Imbresso em 03/03/2026 as 13:40 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | 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

SAUDE G

ATEMSAG PRMARTA

Problemas / Condlgoes avalladas Outros CID10 Problemas / Condlcoes avalladas Outros CID10
LDescrlcao Quantadade] [ Descncao ' : L -_ et QuantldadJ
M54 - DORSALGIA 1 R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAG 5

' ’ ESPECIFICADAS
M545 - DOR LOMBAR BAIXA 3 L
- e R32 - INCONTINENCIA URINARIA NAO | 1
M713 - OUTROS CISTOS DE BOLSA SINOVIAL 1 ESPECIFICADA
M751 - SINDROME DO MANGUITO ROTADOR L1 R410 - DESORIENTACAO NAO ESPECIFICADA N 1
M755 - BURSITE DO OMBRO 1 R509 - FEBRE NAO ESPECIFICADA | 1
M773 - ESPORAO DO CALCANEO 1 R51- CEF ALEI A ' ' 9
M796 - DOR EM MEMBRO 2 R520 - DOR AGUb‘A 12 '
M797 - FIBROMIALGIA 2 R521 - DOR CRONICA INTRATAVEL 1
'M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA | 2 Rs3- M AL ESTAR, FADIGA 4
'N200 - CALCULOSE DO RIM 3. R56 - CONVULSOES, NAO CLASSIFICADAS EM 1
N219 - CALCULO DO TRATO URINARIO 1 OUTRA PARTE _
INFERIOR, PORCAO NAO ESPECIFICADA R600 - EDEMA LOCALIZ ADO 1
N30 - CISTITE 1 R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 2
N342 - OUTRAS URETRITES 1 W55 - MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO 1
N390 - INFECGAO DO TRATO URINARIO DE 6 POR OUTROS ANIMAIS MAMIFEROS ,
N4C - HIPERPLASIA DA PROSTATA 1 2001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 24
N8O - ENDOMETRIOSE 1 CRIANGA o »
N912 - AMENORREIA, NAO ESPECIFICADA 2 2008 - OUTRCq EXAMES GERA'S o 6
N921 - MENSTRUACAO EXCESSIVA E 4 ‘234 SUPERVISAO DE GRAVIDEZ \IORMAL - “21
FREQUENTE COM CICLO IRREGULAR , 2379 - NASCIMENTO NAO ESPECIFICADO 1
ggssCI;‘l"cEEg/{RUACAO IRREGULAR, NAO 2 7390 - ASSISTENCIA E EXAME IMEDIATAMENTE 1
APGS O PARTO
g?uﬁ;éyfg 2@'}%’?@2’15“05‘ ANORMAIS 2 7480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 1
v v CIRURGICAS
N939 - SANGRAMENTO ANORMAL DO UTERO 2 o
OU DA VAGINA, NAO ESPECIFICADO ggggﬂ@fgsw DE PRESCRIGAO DE 309
N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 1 L " Total: 725
CLIMATERIO FEMININO co e ST
0243 - DIABETES MELLITUS PRE- EXISTENTE, 1 E licitad fiad
NAO ESPECIF'CADO . xames solicitados € gva 1ados ‘ ‘ ‘ “ -
P960 - INSUFICIENCIA RENAL (,ONGENITA 1 (esericso : _ Solctado _ Avaliado
Q532 - TESTICULO NAO-DESCIDO, BILATERAL 1 Colesterol total ¢ 31
R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 1 Creatinina . 52 26
R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 3 EAS/ EQU R & SO
SUPERIOR - ‘ N Eletrocardiograma ‘ 18 6
R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES 1 Eletroforese de hemoglobma 0 0
DO ABDOME INFERIOR LIRS o
s Espn'ometr!a ‘ 0 0
Dados processado; em 03/03/2026 as 00:01 ) .
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pag.5/9

'mpresso em 03/03/2026 as 13:40 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.



ATENCRO PRIHARsI\

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | 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

Exames solicitados e avaliados

Outros exames solicitados e avaliados {cédigo do SIGTAP)

[ DeSc‘rigéo Solicitado Airaliado] [ Descncao ’Solii:ii:ado.ﬂ/ “,::“AVE‘Ii_?‘id’@i]
Exame de escarro 0 0 0202010180 - DOSAGEM DE 1 1
S DA . e AMILASE
s Lo 0202010201 DOSAGEM DE 2 2
HoL 64 2B BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
- Hemoglobina glicada 40 16 0202010210 - DOSAGEM DE 0 2
Hemograma 79 35 ) CALCIO . U
DL 4 3 0202010325 - DOSAGEM DE 14 2
T CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
Retinografia / Fundo de olho com 0 0 e T T R
oftalmologista 0202010368 - DOSAGEM DE 1 0
: o s e DESIDROGENASE LATICA
Sorologla de Hepatlte B 0 0 i o o T
- R e 0202010384 - DOSAGEM DE 5 7
Sorolqgla de ‘Hepatlte C» » 0 _ 1 FERR]TINA
Sorologia de Hepatite D 0 0 0202010392 - DOSAGEM DE 5 3
Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0 FERRO SERICO . .

. k ' ' 0202010422 - DOSAGFM DE 2 1
Sorologia para HIV 0 0 FOSFATASE ALCALINA .
Sorologia para dengue 0 0 0202010465 - DOSAGEM DE 1 1

: (GAMA GT)
Teste indireto de antiglobulina 2 0 o
humana (TIA) . 0202010554 - DOSAGEM DE 0 1
: A : : LIPASE
Ultrassonografia obstétrica 2 1 ‘ : : e
e : : R o : 0202010562 DOSAGEM DE 1 1
Urocultura 20 5 MAGNES|Q
Total: 473 210 0202010600 - DOSAGEM DE 24 16
POTASSIO
Exames - Triagem neonatai 0202010635 DOSAGEM DE 6 4
[ Descricdo Solicitado A\.)alia'doi] . SODIO . s
o o Ummeccomeme  m
Teste do olhinho (TRV) 0 0 OXALACETICA (TGO) - _
Teste do pezinho 0 0 0202010651 - DOSAGEM DE 24 6
‘ Total: S TRANSAMINASE GLUTAMICO-
otal: 0 0 PIRUVICA (TGP)
) 0202010660 - DOSAGEM DE 1 2
OQutros exames solicitados ¢ avaliados {codigo do SIGTAP) TRANSFERRINA
[Descncao . : - - Solicitado. Avavliadokj 0202010678 - DOSAGEM DE 62 31
0202010023 - DETERMINACAO DE 0 1 ,-,TR’GLICERIDEOS . . e s
CAPACIDADE DE FIXACAO DO 0202010694 - DOSAGEM DE 26 15
FERRO UREIA
0202010040 DETERMINACAO DE 4 3 0202010708 DOSAGEM DE - 16 - 9 »
CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) VITAMINA 812
020210120 - DOSAGEM DE 16 13 0202010767 - DOSAGEM D!: 25 15 13
‘ACIDO URICO HIDROXIVITAMINA D
Dados processados em 03/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.
Pag.6/9

Impresso em 93/03/2026 as ©3:40 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.



BSAUDE (

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | 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 (cédigo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avallados (codigo do SIGTAP)

[ Descrigio ‘Solicitado V‘Avaliado] [ Descrigdo '-: cid Sohcutado Avahado]
0202020070 - DETERMINACAO DE 3 1 0202040143 - PESQUISA DE 5 4
TEMPO DE COAGULAGAO SANGUE OCULTO NAS FEZES
0202020134 - DETERMINACAO DE 5 1 0202060136 - DOSAGEM DE 0 1
TEMPO DE TROMBOPLASTINA CORTISOL
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 0202060152 . DOSAGEM DE 1 e
0202020142 - DETERMINACAO DE 5 1 DIHIDROTESTOTERONA (DHT)

e E ATIVIDADE DA _DIHIDROTESTOTERONALDHD) .. o
PROTROMBINA (TAP) gg?éi%%to DOSAGEM DE ! 0
0202020150 - DETERMINAGAO DE 3 2 “'0202060233 Coesaceme T o
VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) ';gf&"g&g TFEO(}E'SCHL)’LO‘
0202030059 - DETECGAO DE RNA 1 0 0202060241 - DOSAGEM DE ) o,
DO VIRUS DA HEPATITE C
(QUALITATIVO) 'HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
0202030075 - DETERMINAGAO DE 4 1 0202060250 - DOSAGEM DE 32 13
FATOR REUMATOIDE H(S)S;womo TIREOESTIMULANTE
0202030083 - DETERMINACAO 4 0 ' - S
QUANTITATIVA DE PROTEINA C 0202060265 - DOSAGEM DE 1 1
REATIVA INSULINA | |
0202030105 - DOSAGEM DE 6 2 0202060306 - DOSAGEM DE 1 0
ANTIGENO PROSTATICO 'PROLACTINA . o
ESPECIFICO (PSA) - 0202060349 - DOSAGEM DE 4 1
0202030202 - DOSAGEM DE 1 1 _TESTOSTERONA e o
PROTEINA CREATIVA o _ 0202060357 - DOSAGEM DE 2 0
0202030768 - PESQUISA DE 5 3 _TESTOSTERONA LIVRE ,
ANTICORPOS IGG 0202060373 - DOSAGEM DE 2 1
ANTITOXOPLASMA TIROXINA (T4)
0202030784 - PESQUISA DE 1 0 0202 ‘ : -
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA T,g’ogfﬁst}VR[’E‘fﬁff,E,"gE?E > 2
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS f . - o
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) 0202070255 - DOSAGEM DE LlTlO 1 0
0202030873 - PESQUISA DE 5 3 0202070352 - DOSAGEM DE 1 0
ANTICORPOS IGM ZINCO
ANTITOXOPLASMA - : o

0202080013 - ANTIBIOGRAMA 7 0
0202031179 - TESTE NAO 0 2 .
TREPONEMICO P/ DETECGAO DE Ay S A A 1 0
SIFILIS EM GESTANTES R TUBERCULOSE

(DIAGNGSTICA)
0202031454 - PESQUISA 0 1 : B o
LABORATORIAL DE ANTIGENO DE 0202080064 - BACILOSCOPIA 0 1
SUPERFICIE DO VIRUS DA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
HEPATITE B (HBSAG) EM (CONTROLE) . R R
GESTANTE - 0202090264 - ESPERMOGRAMA 1 0
(L’igf/‘/’éogi‘; F:Esgum DE 4 1 0202120023 - DETERMINACAO 1 1
ZES - o DIRETA E REVERSA DE GRUPO

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 2 0 B

E CISTOS DE PARASITAS

Dados processados em 03/03/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/03/2026 as 13:40 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | 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

SAUD (

AYENGCA® PRIMARLA

Outros exames solicitados e avaliados {(cédigo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avallados (cédigo do SIGTAP)
[ Descrigo .~~~ .. Solicitado AVali,adq] [\Des,,c,rg’c,aq PR e i ' Solicitado Avahado]
0202120082 - PESQUISA DE 1 1 0205010040 - 1 0

FATOR RH (INCLUI D FRACO) : ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
o : . oo COLORIDO DE VASOS
0203010019 - EXAME 8 0 St
CITOPATOLOGICO CERVICO- 0205020038 - 2 1
VAGINAL/MICROFLORA ULTRASSONOGRAFIA DE
L e ABDOMEN SUPERIOR
CITOPATOLOGICO CERVICO 0205020046 - 3 2
VAGINAL/MICROFLORA- ULTRASSONOGRAFIA DE
RASTREAMENTO ABDOMEN TOTAL
0204010144 - RADIOGRAFIA DE 1 0 0205020054 - 4 0
SEIOS DA FACE (FN + MN + ULTRASSONOGRAFIA DE
LATERAL + HIRTZ) APARELHO URINARIO
0204020034 - RADIOGRAFIA DE 3 0 0205020062 - 1 0
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL ULTRASSONOGRAFIA DE
+TO + OBLIQUAS) ARTICULACAO
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 7 0 0205020097 - 2 0
COLUNA LOMBO-SACRA ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
' BILATERAL
0204020093 - RADIOGRAFIA DE 1 0 :
COLUNA TORACICA (AP + 0205020127 - 1 0
LATERAL) ULTRASSONOGRAFIA DE
. o = T O
0204020107 - RADIOGRAFIA DE 4 0 IREOIDE
COLUNA TORACO-LOMBAR 0205020160 - 1 0
' A I ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
0204030030 - MAMOGRAFIA _‘ 31 (GINECOLOGICA)
o015 KADIOGRAFIA S oosoas- T
‘ ; ULTRASSONOGRAFIA :
0204030188 - MAMOGRAFIA 4 0 ' TRANSVAGINAL S N
BILATERAL PARARASTREAMENTO 0206020031 - TOMOGRAFIA 1 0
0204040094 - RADIOGRAFIA DE 0 1 COMPUTADORIZADADETORAX
MAO . v 0206030010 - TOMOGRAFIA 1 0
0204050111 - RADIOGRAFIA DE 1 0 COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN (AP + LATERAL / ABDOMEN SUPERIOR - '
LOCALIZADA) 0207010048 - RESSONANCIA 0 1
0204060095 - RADIOGRAFIA DE 2 0 MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
BACIA SACRA
0204060125 - RADIOGRAFIA DE 2 0 0209010029 - COLONOSCOPIA 1 0
JOELHO (AP + LATERAL) (coloscop
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 3 0 0209010037 - 3 0
/ DEDOS DO PE ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
: PIA.
0204060168 - RADIOGRAFIA DE 1 0 ‘ ’ h oo ’
PERNA 0211050024 - 1 0
T ELETROENCEFALOGRAFIA EM
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 0 2 VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO
TRANSTORACICA A & S s e
- 0211070041 - AUDIOMETRIA 1 0
TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
OSSEA)
Dados processados em 03/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
P3g.8/9

impresso em 03/03/2026 as 13:40 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.



sAUDE G-

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAOQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | 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

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

[ Descrigéo .

Solicitado ~~ “Avaliado |

0211070203 - IMITANCIOMETRIA

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

0214010074 - TESTE RAPIDO
TREPONEMICO (SIFILIS) PARA
POPULAGAO GERAL(EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU
[PARCERIA) ‘

0214010090 - TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE HEPATITE C
0214010252 - TESTE RAPIDO

TREPONEMICO (SiFILIS) EM
GESTANTE

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

Total:

1
9

476

0
1

204

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI {cédigo do SIGTAP)

[ Descrigio

Solicitado |

Dados processados em 03/03/2026 as 00:01

0 resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Total:

0.

{mpresso em 03/03/2026 3s 13:40 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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17/03/2026, 16:11 ’ Banco do Brasil

G337171541152091M1

Emitir comprovantes (versio antiga) 17/03/2026 16:11:31
17/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:57:05
315603156 SEGUNDA VIA 002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.002.0829
VALOR TOTAL 15.954,50

F#kA¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W. C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAQO 6.989.B9C.8ED.4F2.4F7

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.,

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e

53
Cdédigo de Verificacdo da Autenticidade
2DKPVK70A
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
13/03/2026 as 15:44:32

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

AR NS g

R N
e bt
B SRS

FEENEMIS S e ENERRE 5 REse
PSR ERaEhe s S R
BEbh R A e i ks s SR R R R R R S

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 873789500J0CC41DFANYJINNHNY089P4
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Dats da DPS Competéncia
13/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ’ . c:::;{gfﬁi‘f: :;114:;1:::225:22 r;}:ns-ua.
1-8im 1-8im Microempresérlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Bt Dibabds Cotm it ChTmanTRY :

CPF/CNPJ RGfnscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

45.862.649/0001-50 5§2.477.404-3 1.129.3994 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASSI

Logradouro Complemento Bairro

RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail _

14610-051 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro

Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Rrvicos.
Descrigaa Vir. Unitario Total
1,00 REFERENTE A 144 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R§ 28,00 NO MES JANEIRO DE 2026, 4.032.00 RS 4.032.00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. o o
VALOR BRUTO: R$ 4.032,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.032,00
agencia 3156-9

PRSI s

3 s
i e

it
o s

LC 116/2003: 041501

Aliquota Atividade Municipio

Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Psicanalise. 2,01% 0000041500001
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugges Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 4.032,00 R$ 81,04 2-Nao R$ 0,00

GOFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

SRR RS

Oﬁtras Retengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.032,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA FERRElRA ANTONIASSI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 53 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2DKPVKTOA.

Data CPFIRG

Assinatura
. /

oD, 104 - 2026 - 2,



Ipué - SP, 13 de Margo 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° 53 SERIE DE

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

CAMPO DISCRIMINACAO DE SERVICOS

Onde Constou | REFERENTE A 144 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO

DE R$ 28,00 NO MES DE JANEIRO DE 2028.

TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Considerar REFERENTE A 144 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO
| DE R$ 28,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Para evitar-se qualquer sanséo fiscal, solicito acusarem o recebimento

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

Sem outro motivo para o momento, subscrevo-me.

) , RENATA FERREIRA ANTONIASSI
Atenciosamente, , CNPJ. 45.862.649/0001-19

I.E.-

LM. — 1.120.3994

N.Cadastro - 000016007

RENATA FERREIRA ANTONIASSI Rua Moreira Cesar, 441

Centro — Ipua-SP.

14.610-051




Pagina2de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAQ SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor ‘ Numero da Nota

Cédigo de Verificagio

CPF/CNPJ:

Nome/Razdo Soclal:
Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

CPFICNPJ: 45708765000119

g A
S R R A
S e

e e e
NnmalRazao Sol:lal IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego:  RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -

Bairro; CENTRO E-mail: com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio:  1PUA

CEP: 14610029

Locd da lncldénela’ IPUA P Cédlgo lndicador da Operacéo‘ 030101
Tipo de Operagao:

Operagdo de Uso:
Situagdo Tributaria: 200 - Allquota reduzida Classificacio Tributarl

200029 - Fomecimento dos servigas de satide

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:

R$ 0,00
Base de Galculo do IBS ¢ CBS:

R$ 3.950,96

Aliquota do IBS (%]

de Alig

Efetiva do IBS (%) Valor Diferldo do IB: 2
Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estedual: R$ 0,00 Estadual: R33.95
Valor dos Servigos Antes dos Tributas: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icij 0.1 icil R$ 0,00 Municipal: R$ 3,95
Total: R$ 7,90
Valor da Multa: R3$ 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS {%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 35,56
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMACOES ADICIONAIS




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

Ipud, 02 de margo de 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipu3, que
a empresa RENATA FERREIRA ANTONIASSI ME - CNPJ 45.862.649/0001-50, prestou
servigos PSICOTERAPICOS, no més de FEVEREIRO de 2026, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.

Totalizando: 144 horas.

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

SAUDE DA FAMILIA.
\/‘é i ib é; Q -ﬂﬁ H P

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz gestor do TERMO DE

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

FAMfLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(Ms=ts

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do convénio

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

Priscila Honc{lj}y de Oliveira




17/03/2026, 16:22 Banco do Brasil

G3371715411520911

Emitir comprovantes (verséo antiga) 17/03/2026 16:22:35

17/@3/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:57:07
315663156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.200.020.538
VALOR TOTAL 4.032,00

#kkkkEk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATA F ANTONIASSI

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 20.538-9
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 5.F7A.634.858.B66.19F

Transacao efetuada com éucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

Exigivel

Exigiblidade do 1SS

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o

o

B

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do ISS
IPUA-SP

T~
Mraitat s e

Local da Prestagdo
IPUA -SP

Numero da DPS

Série da DPS Dats da DPS

Competéncia
13/03/2026

1=-Sim

Optante Simples Nacional

2=Nao

Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagiio

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Tipo 1SS

Namero da NFS-e
169

Cédigo de Verificagaa de Autenticidade
96QXD3A7U
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/03/2026 as 15:51:06

Chave de Acesso
87383IHANAFWGYEEAZIOMEOKS0R63K1C

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-o,

CPF/CNPJ RG/lnscriggo Estadualv Inscrigdo 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 roselisenafisio@gmail.com

45.708.765/0001-19

Nome/Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradoura Complemento Bairra
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

Vir, Unitirlo Total

mpest
LC 116/2003: 040801

REFERENTE A 105 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE
FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Conta Corrente: 20810-8
Agsnc

&ncia: 3156-9

2.940,00 R$ 2.940,00

All(;uota made M:r:ixclpio Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconts Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.940,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.840,00 2 - Nao

R$ 59,09

COFINS
RS 0,00

R$ 0,00

Qutras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.940,08

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data
/ /

CPFIRG

RECEBHEMOS) DE ROSELI MEIRE DE S8ENA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 169 E CODIGO DE VERIFICAGAO 86QXD3A7U.

Asslnatura

W0 Y0 9096- o,



Pagina2de 2

| IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota

169

Codigo de Verificagdo

S emaa
e

CPFICNPJ:

Nome/Razéo Social:
Enderego: N Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

CPF/CNPJ: 45708765000119

Enderego;  RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br )
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: 1PUA

CEP: 14610029

Cédigo Indicador da Operagiio: 030101
Tipo de Operagéo: Operagdo de Uso:
Classificag3o Tributéria:

Situagao Tributéria: 200 - Aliquota reduzida 200028 - Fomecimento dos servigos de saude

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Allquota do IBS ('

] Allquota Efetiva do 1BS (%) ] Valor Diferido do 1BS: Valor do I1BS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 2.880,91 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 : Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 2,88
Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: RS 2,88
Total: R$5,76
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS {%): Redugdo de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 25,93
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14616-000 -1P U A - Estado de Sio Paulo E-mail: s: SP.2OV.

Ipui, 04 de Marco de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Roséli Meire
de Sena; CNPJ: 17.245.717/0001-04, prestou 105 horas de servigos de no més de fevereiro de 2026
na Atengdo Basica e Estratégia de Saide da Familia no Municipio de Ipud - SP, conforme relatorio

€m anexo.

Totalizando: horas

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 -
SAUDE DA FAMILIA.

ENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

/0

—
[

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique da Cruz gestor do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(Wt

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Cugpr
>

<]

Priscila égyz;'ato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saade




17/03/2026, 16:23 Banco do Brasil

G3371715411520011

Emitir comprovantes (verséo antiga) _ 17/03/2026 16:22:57
17/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:57:07
315603156 SEGUNDA VIA . 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 ‘ CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.080.020.810
VALOR TOTAL 2.940,00

#hkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSELI MEIRE DE SENA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 20.810-8
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 1.9A0.4B9.856.645.7AE

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb



NFS-2 GOMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pégina 1 de 2

Numero da NFS-e
43
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
001NCQDA4
Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
13/03/2026 as 15:47:53

Chave de Acesso
87381BPSMSR7SQSCILIGMJ4A508B0OZ25

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ [

T ————
S e e s
P xxmxx«kxx’?‘{,.mmux mxmmg;wwmx&x%
e ek e A 5% SESRSR R e xwxwxmxwm}mw:ﬁﬁn«xxxw

e e e e B

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

EXlglbildade do ISS

1-8im

1-Sim

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Criada em substituigdo 3 NFS-e 42
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
1 3/0_3/2026 Para certificagso da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http://187.32.255.145:1982fissweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

. CPF/CNF’J RG/Inscri<;55 Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro ) Noms/Razéu Somal
49.612.533/0001-13 2.172.4099 000002181 DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA ALBERTO CONRADO, 1720 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-096 IPUA-SP 0000000000

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

RG/nscrigao Estadual

]
nscrigdo Municipal

V Nome/Razio Soclal .
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Un. Medlda Descrigao

e

§§
3

Logradouro Complemento Baimo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

iy
R

Vir, Unltario

UN

LC 116/2003 060401

Ginastica, danga, esportes, natagéo, artes marciais e demais atividades fisicas

Atividade Munlc{plo

éédlgo CNAE Codlgo da Obra '

4.480,00

Ginastica, danga, esportes, natagao, artes e atividades fislcas. 2,01% 0000060400001
Valor Total dos Servigos " Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.480,00 R$ 90,05 2 -~ Ndo R$ 0,00

COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

CERER I
SRR
EREs AR

Outras Retengdes

R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.480,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

VALOR BRUTO: R$ 4.480,00
'VALOR LIQUIDO: R$ 4.480,00

REFERENTE A 160 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADCR FISIC
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTR,

0 NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.
ATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Data

/ /

CPF/RG

RECEBIEMOS) DE DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 43 £ CODIGO DE VERIFICACAOC 001NCQDA4.

Assinatura

CoQ ! A0A- 2006 -




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Nimero da Nota Cédigo de Verificagio

Nome/Razdo Soclal:

Enderego: N - Complemento:
Bairro: E-mail: .

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municlpio: CEP:

45708765000119
|[Enderego:  RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento; -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Munlciplo: IPUA CEP: 14610029

L de Incldénck;
Tipo de Operagao: Operagdo de Uso: .
Tr 000 - Tril do integral Classlficagio Tributaria: 000001 - Sit G il i pelo

R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Valor Diferido do [BS: Valor do IBS:

Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 4.388.95 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 4,38
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 icil R$ 0,00 Municipal: R$4,39
Total: R$8,78
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%) Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Jures:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 39,51

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n® 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP M()_l()—()()O -1 PUA - Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 05 de Marco 20206.

RELATORIO DE PRODUCAO

it

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Miscricordia de Ipud - SP que a empresa
DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO LTDA - CNPJ: 49.612.533/0001-13, prestou
sicr\f'i(;-os como Lducador Fisico no més de Fevereiro de 2026, na Atengdo Bdsica ¢ stratégia de Satde
da Familia no Municipio de Ipud, conforme relatdrio em anexo.

Totalizando 160 horas.

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

e Moe dond JA.

Responsavel pelo Relatorio

YT
RN DY

Oe acordo com o comunicado acima, cu Alexandre Henrique da Cruz gestor do 1

()
)

s 14
_}.‘_4:\[%}5‘4 HEAN

GLABORACAO 6172025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGA

wadviila, declare ciéncia do relatdrio em ancxo.

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

e geordo conros relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada,

i

-Priscila Houngdato de Oliveira

Secretaridfiunicipat de Satde




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

de Frio

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il ipua Central Abasiecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - [PUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos

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

Relatorio de atividade coletiva

Resumo de producao Piblico alvo

rLDescri(;éo Quantidade) ( Descrigdo Quanticlade)
Total de registros 106 Comunidade em geral 0
Crianca O a 3 anos 0
Numero de participantes Crianga 4 a. 5 anos 0]
( Descrigéo Quantidade] Crianca.6 a 11 anos. 0
Participantes identificados’ 220 Adolescente 4
Total de participantes 429 Mulher 76
Gestante 0
Turno Homem 27
,: Descricao Quantidadﬂ Familiares 2
Manha : | 47 Pessoa idosa 77
Tarde >7 Pesscas com doengas cronicas 20
Notte : ' 0 Usuario de tabaco 0
HAg informado .- 0 Usuario de alcool 0
Total: 106
Usuario de outras drogas 0
Programa‘ satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 2
gf Descricio Quantidade] Profissional de educagao o
) Educacao 0 Qutros 10
éat';de . 0 N3o informado 0
| Total: 0 Total: 218
Atividade Temas para satde -
( Descricdo Quantida@ ( Descricdo Quaﬁtidadﬂ
Reuniio de equipe 2 Acbes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de saude 4 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reuniao intersetorial / Conselho local de satde / 1 Alimentacao saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 22
Educagio em satide 5 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo %4 Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliacdo / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mabilizacdio social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia o
Nao informado ‘ 0 Prevencdo da violéncia e promoééo da cultura da 0
Total: 106 paz
Salde ambiental 0
Saude bucal C
Oedlos processados em 05/03/2026 as 00:00
& resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pan.1/2

rizreaso ern 05/03/2026 as 09:10 por Devanil Moreira dos Santos Filho,




¥ MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FlLTF‘;OS: Periode: 01/02/2026a 28/02/2026 | Equipe: Q001478303 - EMULTI - [PUA | Profissional: [704008824317062| - Devanil Morcira dos Santos
Fillio } CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE ! Fiitros personalizados: Nenhum

Ter_nas para saude Temas para reuniao
[ Descrigdo QuantidadeJ [ Descricao QuantidadeJ
Salde do trabathador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 1
Saude mental 2 Processo de tr‘abalho 5
Satide sexual e reprodutiva 0 Diagndstico do territdrio / Monitoramento do 0
territorio
Semana satde na escola 0
. Plancjamento / Monitoramento das acbes da 4
\mamentacao 0 equipe :
Alimentacio complementar saudavel 0 A Discussdo de caso / Projeto terapéutico singular Y,
Gutros 76 Educacdo permanente 2
NAo iniormado 7 Outros - 0
Total: 127 Nao informado » 0
: ' Total: 14
Praticas em saude
l Descrigédo ) Quantidade]
Antropometria 0
Aplicagao topica de‘fIUOr 0
DesenvoMmento da tinguagem ' 0
Escovacdo dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 94
Pt se 0
PRTT 508530 2 0
PRCT sessao 3 0
" PNCT sessio 4 0
Satde auditiva 0
Saude ocular 0
Verificacdo da situacio vacinal 0
Outras 0
Outro procedimento coletivo 0
Néo informado 5
Total: 99
Praticas em saude - QOutros procedimentos coletivos
[ Descricdo Quantidade]
Total: 6]
Dados processados em 05/03/2026 s 00:00
< wnsultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag. 272

impresso ens 05/03/2026 as 09:10 por Devanil Moreira dos Santos Filho.



17/03/2026, 16:19 . Banco do Brasil

G3371715411520911

Emitir comprovantes (versio antiga) 17/03/2025 16:18:57

17/@3/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:57:86
315663156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.826-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.468
VALOR TOTAL 4.480,00

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEVANIL M S FH LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.468-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO B.8AC.1BD.DA5.A37.FAl

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb -



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP

Nimero da NFS-e
55
Cédigo de Verificagda de Autenticidade
MORRCZ0GC
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/03/2026 as 16:25:05

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

: it ek R R Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 873886Z00PGQXITDDCFAEQ9G766WSVYM
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Ndmero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
" N " n . " - ~ " http://187.32.255.145:1982/ssweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagan Tipo ISS consultzs e informe os dados desta NFS-e,

1=8im 2=-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ

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

Logradouro ) Complemento . Bairro -

RUA AMERICO BRASILIENSE, 401 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mait

14610-043 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

T T —
e e R e
s ol e e T

CPF/CNP.J/Documento RGAnscrigéo Estadual pal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ‘ CENTRO

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

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

T I

e e T e T L S ST
5 ﬁm""“""‘m«’:nﬁ»kwmgx’““‘mm’““““‘m"%‘-M&%""“"’y‘mﬁx" M O
R

Qtde. Un. Medida Descrigio VIr, Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE FEVEREIRO DE 2026. 4.800.00 R$ 4.800,00
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, T R

VALOR BRUTO: R$ 4.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:3156-9

CONTA CORRENTE:21824-3

ﬁgfg Eiisdndancin bdondut Zwﬁk,ﬁgmﬁm x&%‘g“ Cons Ao il
LC 116/2003; 041201 R .v ot ?

Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo GNAE  Cédigo da Obra
2,01% 0000041200001 )
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo

Odontologia.

Total do ISS ' 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 - Néo R$ 0,00

e

PIS COFINS .
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.500,00 Val: A Tribute
al: Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g

DE NUMERO 8§85 E CODIGO DE VERIFICAGAO MORRCZ0GC.
Data

CPF/IRG

Assinatura
/
—_

| — \

o8 X0A 2096 -




Pagina2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagdo
55
'(;P#IéNi’J: ‘ Nome/Razio Soclal:
Enderego: N% Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL )

Munigipio: CEP:

T T
FEEEEA N

CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: fatt ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: IPUA CEP: 14610029

Local de Incidéncla: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagio: 030101
Tipo de Operagdo: Operagao de Uso:
Shuagso Tributaria: 200 - Aliuota reduzida Classlificagio Tributdria:

200029 - Fomecimento dos senvigos de satide

Valor das Dedugdes de IBS e CB: R$ 0,00 Aliquota do IBS (%):  Redugiio de Aliquota do IBS (%): Aliquota Efetiva do IBS (% Vslor do IBS.
Base do Célculo do IBS e CBS: R$ 4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 4,70
Valor dos‘Serviqox Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icip. 0.1 ici R$ 0,00 Municipal: R$4.70
Total: R$9,41
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliguota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferldo da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros;  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 42,33

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




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, 04 de Margo 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 servicos ODONTOLOGICOS

no més de Fevereiro de 2026, na atencdio basica e estratégia de saide da familia no municipio de

Ipud, conforme relatério em anexo.

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

(Ar Canew

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Hénrique da Cruz, gestor do TERMO

DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMfLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

=

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do convénio

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

( HM/

I

Priscila Honaoratode Oliveira
Secretaria Mynicpal de Saude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADQ DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE iPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATENGCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
-CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etaria

(b

60 a 64 anos 3 2 4] 0 5
Registros n3o identificados . 0 65 a 69 anos 3 1 0 0 4
' Totak 79 70 a 74 anos 2 2 0 0 4
75a79 anos 0 1 0] 0 1
Dados gerais
—— 80 anos ou mais 0 0 0 0 0
Gestante Nao informado 0 0 0 0 Om
; Total: 27 52 0 0 79
_ Paciente com necessidades especiais 0
Sexo

Turno

De Masculino 27

_Manha : 33 Feminino 52

_Tarde 4 _Indeterminado 0
Noite : » 0 Nao informado 0
N&o informado Y Total: 79

v Total: _ M 79

Local de atendimento
Faixa etéria

 Domicilio 10
MenosdeOlano 0 0 0 0 0 Eeol/cCreche 0
Olano 0 Y 0 0 Y _Instituicdo / Abrigo 0
02anos 0 0 0 0 0 _Polo (Academia da satide) - 0
03 anos 0 0 0 0 0 Rua
04 anos 0 1 0 0 1 UBS 69
05 a 09 anos 2 2 0 0 4 Unidade mével 0
10214 anos 1 1 0 0 2 Unidade prisional ou congéneres 0
15a19anos 0 .3 0 0 3 Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos 1 2 0 0 3 Outros 0
_25a29anos 0 10 0 0 10 Nao informado 0
30a34anos 2 5 o o 7 Total: 79
-=22 33 anos 4 4 ° °
‘ 40 a 44 anos 0 11 ” 0 0 11
45349 anos 0 3 0 0 3
‘50 a 54 anos 5 3 0 -0 8
55a59 anos 4 1 0 0 5

i
i

Dados processados em 03/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/03/2026 as 11:04 por Giovanna Paronitti Galera. Pég.1/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691]

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

Tipo de atendimento

Procedimentos

- Giovanna Paronitti Galera |

Curativo de demora com ou sem preparo

Consulta agendada 0
' biomecanico
Escuta inicial / Orientacdo 0
- c It di 39 Drenagem de abscesso 0
onsulta no dia
L Evidenciacio de placa bacteriana T 0
Atendimento de urgéncia . 3
N~ inf d ' 0 Exodontia de dente deciduo 1
a0 informado
' Total: 79 Exodontia de dente permanente 0
WWWWM Instalacdo de prétese dentaria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcio de 0
. prétese dentaria
Primeira consulta odontoldgica programética Orientacdo de higiene bucal 79
Consulta de retorno em odontologia 1 Profilaxia / Remocio da placa bacteriana 0
Consulta de manutencio em odontologia 0 ” Pulpotomia dentéria 0
Nio infdrmado 0 Radiografia interproximal (bite wing) 0
e s o . I = Radiografia periapical o
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 87
Vigilancia em satide bucal (por sextante) ;
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 75
Abscesso dentoalveolar 0 Restauragdo de dente permanente anterior com 7
resina composta
Alteragdo em tecidos moles 0 R
Restauragio de dente permanente posterior com b
Dor de dente Ow . resina composta
wFendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 6
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 paciente)
Traumatismo dentoalveolar o’" Selamento provisério de cavidade dentaria
wNéondethlﬁcad o o 79 Tratamento de alveolite
Jr;lé’é-infc;rmadcva ' ) Ulotomia / Ulectomia
Total: 269

Procedir_nentos

Outros procedimentos (SIGTAP)

”Acesvscvv);a’ polpa dentéria e medicacio (por dente) 0 gtoggég)é%%é SEII\IIETN:IQE?O DE HIGIENIZACAO 4
Adaptacio d ot ari
Adaptacao de protese dentéria 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 1
Aplicacéo de cariosta’tico (por dente) o] DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PR'MARIA
e - e (EXCETO MEDICO)
Aplicacio de selante (por dente) 0
e e 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 9
f\pllgacao topica de flGor (individual por sessio) 0 DOMICILIAR
W»C*Zg_}ziamento pulpar 4 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 78
0 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

‘Cimentacéo de prétese dentaria

Dados processados em 03/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 03/03/2026 s 11:04 por Giovanna Paronitti Galera.

Pag.2/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATENCAO PRIMARIA |

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
-CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros persopalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento

0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 18 Outros 0

ATRAUMATICO (TRA/ART) o
A N3o informado 68
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 1 Tota: 82
Total: 111

- Problemas / Condic¢ées avaliadas - CIAP2

Fornecimento

Escova dental 0
Cremedental 0 Problemas / Condicées avaliadas - CID10

Fio dental o : Gk Hika o

Nao inf‘c;‘t:ﬁado 79 Z012 - EXAME DENTARIO 79
D . S T
Condiita / Desfecho Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

M‘Everatorno para consulta agendada 16 Total: .
Mf\gwgndamepf_c‘_qvpara outros profissionais AB 7

Agerlq r!lgpvtgnpara NASF 0
Wﬁgﬁ(}q%fpento para eMulti 0
Agendamento para grupos 0
wAlta do episédio | R 0

Tratqugnto concluido 61

| Total: 84 |

Encaminhamento

Atendimento a pacientes com necessidades 0
especiais

Cirurgia BMF

»Endodonﬁa

Estomatologia

Implantodontia

Odontopediatria

Ortodontia / Ortopedia

H
H
H

win oioloiocio minm

Periodontia

Prétese dentaria

Radiologia

ados proéessados em 03/03/2026 as 00:01
resuitado pode contemplar informacses de equipes vinculadas.

presso em 03/03/2026 as 11:04 por Giovanna Paronitti Galera. - Pig.3/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA.

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
" CBO: 223293 - CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio Publico alvo
Total de registros 3 ) Comunidade em geral 0
e : . Crianca 0 2.3 amos o
Ndmero de participantes Crigp(;a 4a5 anos 3
' : Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 48 Adolescente 0
Total 'de participantes 48 Mulher 0
Gestante .0
Turno _ Homem’ 0
- Familiares 0
Manhg s Pessoa idosa 0
Tarde 0 Pessoas com doencas crénicas 0
Noite 0 Usudério de tabaco 0
Néo informado 0 Usudrio de élcool 0
Total:
—— Usudrio de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental ) 0
Profissional de educacio 0
Educagao E Outros 8
stéude 3 Nao informado o 'O )
- ‘ Total: lk 6 , Total: Ww3

Atividade

esc) &

‘ Reunido de equipe . 0 ) Acbes de combate ao Aedes aegypti Om
Reunido com outras equipes de satide 0 _Asravos e doencas negligenciadas 0
Reunigo intersetorial / Conselho local de satde / o] w Alimentacao saudével 0

Co ntrole social — Aut‘ci“cvg.i.dado de pessoas com doencas cronicas 0
Educacéio em saude S 0 Cidadania e direitos humanos 0

Wf\tendimento &m grupo ,W,.Qm Prevencdo ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas 0
_Avaliacdo / Procedimento coletivo — - 3 __Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobi}izagﬂé(g »so;\ii! 0 ‘ Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Nao informado ' o _;;:vengéc;gam:ioléncia € promogcao da cultura da E) "
3. paz .
Salide ambiental 0]
Saude bucal 3

Satide do trabalhador 0

Dados processados em 03/03/2026 as 00:01
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/03/2026 as 11:04 por Giovanna Paronitti Galera, Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
- CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satide v Temas para reunio

(

0
Saude sexual e reprodutiva 0 Processo de trabalho
0

Questdes administrativas / Funcionamento i 0

Satde mental

Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0

Semana salde na escola
A territério

Amamentacao

Planejamento / Monitoramento das acées da 0

Alimentacdo complementar saudavel equipe

0
Outros 2 Discussio de caso / Projeto terapéutico singular
0

Néo informado Educacio permanente

v Outros

N3ao informado

Praticas em saude

Aplicacio tépica de fltor

gOO:OOO

Total:

Antropometria

Desenvolvimento da linguagem

Escovagdo dental supervisionada

0

3

0

3

Pré@icas corporais e atividade fisica 0]
wPNCT sessdo 1 0]
~ PNCT sesséo 2 0
PNCT sessao 3 ‘ 0
0

0

0

0

1

2

0

?

PNCT sessido 4

Satde auditiva

Satide ocular

Verificacdo da situacdo vacinal

Outras

Outro procedimento coletivo

» »N_éo informado

Totah 9

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / 2
ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENGCAO
PRIMARIA

Total: 2

Dados procéssados em 03/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 03/03/2026 as 11:04 por Giovanna Paronitti Galera, Pag.2/2



17/03/2026, 16:18

* Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versao antiga)

G3371715411520911
17/03/2026 16:17:59

17/03/2026 -~ BANCO DO BRASIL - 15:57:06
315603156 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/@3/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.824
VALOR TOTAL 4.800,00
Fkxkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GIOVANNA P GALERA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.824-3
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026

NR.AUTENTICACAQ

3.609,281.908.114.2BA

Transagéo efetuada com sucesso

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-

por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

apj-autoatendimento/| index.html?v=3.14.7#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb

7



NFS-e GOMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-s

T

erErbt
Bk
i

Antgrmacoes Fisor

Exigiblidade do ISS Munieipio de Incidéncia do ISS

Numero do Processo

——
i

0

Local da Prestagéo

.
S
e s

S B
5 S ki
PR ey

Numero da NFS-e
34
Caédigo de Verificagao de Autenticidade
G7NZHCSIG
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/03/2026 as 16:48:25

Chave de Acesso
87389XNWPFVWEYVC5UHPZT47QYRB2129

1-8im 1 - Sim

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Caompeténcia
13/03/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" = - http://[187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS P 55

Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

consultas 6 informe os dados desta NFS-a.

CPF/CNPJ RGflnscrigio Estadual lnscngao Munlmpal Cadasfro NomelRazao Somal

49.122.813/0001-43 §6.680.712-9 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

CPFICN PJ/Documento
45.708.765/0001-19

RGinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Descrigio

Un. Medida

o
A R
R AN R W AR R

Nome/Razdo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

AR
T
= s s

f
mwmxxmwmvwmmmx

SRR
e

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

Vir. Unitarlo

Total

UN

VALOR BRUTO: R$ 4.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00

LC 116/2003: 041201

Allquota

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE FEVEREIRO DE 2026.

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

4.800,00

R$ 4.800,00

Cddigo CNAE Cédlgo da Obra

R$ 4.800,00 R$ 0,00

R$ 4.800,00

COFINS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

Atividade Municipio Caodigo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Cdlcuo Total do ISS 1SS Retido Desconte Condicionado
R$ 0,00

R$ 96,48

2 - Nio

Outras Retengbes
RS 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP, EMPRESA OPTATE DO SIMPLES NACIONA .

Data GPFIRG

1 /

RECEBI(EMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAOC GTNZHCSIG.

Assinatura

o0 30N -9096-g,
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IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGCOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo

CPF/CNPJ. Nome/Razio Soclal:
€nderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:

X INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL.
Municiplo: CEP:

CPF/CNPJ: 45708765000119 Nome/Razio
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N°: 33s Complemento; -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Munlciplo: IPUA CEP: 14610029

ocal de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagiio: Operagdo de Uso:
Shuagso Tributsra: 200 - Aliquota reduzida Classificagio Tributdria: 200029 - Forn:

Valor das Dedugdes de [BS e CBS: R$ 0,00 Aliguota do IBS (%):  Redugi#io de Aliquota do IBS {%) - Valor Diferido do 1B8S: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0.00 Estadual: R$4,70
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Munigipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R$4.70
. : Total: R$9,41

Valor da Multa:  R3 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS {%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diterido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$42,33

VALOR TOTAL COBRADO = R$§ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Tpud, 02 de Margo de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Alicia
Simdes Buranelo - CNPJ 49.122.813/0601-43, prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de
Fevereiro de 2026, na Atengdo Basica e Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Ipud - SP,
conforme relatdrio em anexo.

TERMO DE COLABORACAQG @1/26251 ~ ATENCAQ BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

Mo 6 . Bonaile

Responsavel pelo Relatério \

De acordo com o comunicado acima, 'eu Alexandre Henrique da Cruz, gestora do TERMO DE
COLABORACAO ©1/2025 - ATENCAG BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéneia do relatério em anexo.

5&%

Alexandre Henrigue da Cruz.

Gestera do Convénio

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

Priseits éyﬂnsm de Gliveira

Seevetdria Municipal de Sande




17/03/2026, 16:12 ' Banco do Brasil

G3371715411520911

Emitir comprovantes (verséo antiga) 17/03/2026 16:12:39.

17/03/2026 = BANCO DO BRASIL - 15:57:05
315603156 . SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.612.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.843
VALOR TOTAL 4.800,00

*E**k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALICIA S BURANELO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.843-X
NR. DOCUMENTO 553,156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO A.BEE.763.AFA.D25.688B

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-a utoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
55
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagio de Autenticidade
' RTRE5VFZQ

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

13/03/2026 as 15:41:49

Tt it i
P LR
o e A A A BB A e e

2 it i 4 : Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 87376WAWQZHPKV178VXNXTIXOFBAXOX

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP o
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia

13/03/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regims Especial Tributagdo Tipo 1SS httpil/187.32.255.145:1982flssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e,

1-Sim . 1-8Im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ

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

CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complsmento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP 3521309 1638321222 faturamento@santacasaipua.com.br

' Qtde. Un. Medida  Descrigiio Vir. Unitario Total

5.500,00 R$ 5.500,00

1.00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO DENTISTA COORDENADOR NO MES DE FEVEREIRO DE 2026,
’ TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 5.500,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.500,00
Agencia:3156-8 Conta Corrente: 22306-9

rfstlsbrttns R A

Miquota  Afividade Municipio  Codigo CNAE  Cadigoda Obra  Coigo ART
Odontologla. 2,01% 0000041200001 '
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cdlculo Base de Calcuo Totél do ISS 1SS Retido Desconte Condicionado
R$ 5.500,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS CcP IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Informag6es Complementares

RECEBKEMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROC 55 E CODIGO DE VERIFICAGAC RTRESVFZQ.

Data . CPFIRG
/ /

Assinatura

SN A0 9026 - 2
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IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo
55

CPF/CNPJ: Nome/Razio Socia

Enderego: N*: Complemento;
Bairro: E-mail;

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

CPFICNPJ 45708765000119 NomeIRazéo Soclal IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento; -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA - CEP: 14610029

Local de [ncidéncia: IPUA sP cddlgo lndlcador da Operagido: 030101
Tipo de Operagio: Operagdo de Uso:

Situagdo Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagio Tributéria: 200028 -~ Fomecimento dos servigos de salde

Valor das Dedugdes de 1BS & CB!

Aliquota do IBS (%):  Redugéo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (% Valor Diferldo do IBS:

Base de Calculo do IBS e CBS: R$5.380,45 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 " Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$5.32
Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00 Munieipal: 0.1 Municipal: 0.0 i 0.1 Munici R$ 0,00 Municipal: RS 5,39
Total: RS 10,78
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetlva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
valor do Jures: RS 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 48,51

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0.00
INFORMAGCES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14619-000 -1 P U A — Estado de Sic Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Margo de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAQO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a émpresa Gabriel
Flores Custédio - CNPJ 53.048.171/0001-57, prestou servigos ODONTOLOGICOS no més de
Fevereiro de 2026, na Atengdo Bésica e Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Ipud - SP,

conforme relatorio em anexo.

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

st Frtes Qb

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique da Cruz, gestora do TERMO DE

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

FAMIFLIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

W=

Alexandre Henrigue da Cruz.

Gestora do Convénio

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

(o

Priscila }E.Oﬁﬂfyl;% {Hiveira
Secrctaria Municipal de Sande




17/03/2026, 16:16 Banco do Brasil

G3371715411520911

Emitir comprovantes (verséo antiga) 17/03/2026 16:16:33
17/03/2026 ~ BANCO DO BRASIL - 15:57:06
315603156 SEGUNDA VIA o003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.008.022.306
VALOR TOTAL 5.500,00

*#kkE%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIEL F CUSTODIO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.306-9
NR. DOCUMENTO 553,156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 3.111.D2B.6B8.1E3.208B

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 4.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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PM DE IPUA - SP

Namero da NFS-e
75
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
2XEBCOLOC

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/03/2026 as 16:04:48

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

sonsm
o
S

eI,
EEL

RN s

Chave de Acesso

Exlglbildade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo B7385ZNCGXUXXTRAT4HITB7ZMRQOM70U
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Campesténcia
13/03/2026 Para certificagiio da autenticidade acesse
N - " " " T = - hitp://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1+SIm 1-Sim

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Schre Faturamento

CPF/CNPJ RGAnscrigéo Es;dual lnscnqao Municipad Cadastro Nome/Razio Social
44.917.114/6001-76 47.330.556-2 000003975 000015682 THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Logradaouro Complemento . Bairro
DONA TEREZA, 936 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-011 IPUA-SP ) (16) 3832-0157

e T
e amﬁw&gﬁ%m“ua%

Y, R R
T e
TR e e e D :
Sreisi et hmmﬂmwmxxxxn‘xm’x I AR Ll
2 R R e e

CPF/CNPJ/Documento RGIInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal - Nome/Raz&o Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@sant: i com.br

e
g
e
o

Qtde. Un, Medida Descrigio

Vir. Unitdrio Total
132,00 HORAS REFERENTE A 132 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE 28,00 RS 3.696,00
FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAC BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
VALOR BRUTO: R$ 3.896,00

VALOR LIQUIDO R$ 3.696,00

LC 116/2003: 040801

Sl S ; ) ? i
Aliquota Atividade Mumcnpw Codigo CNAE Cédlgo da Obra Cédlgo ART
2,01% 0000040800001

Base de Calcuo Total do ISS ISS Relido
R$ 3.696,00 R$ 74,29 2 - Nao R$ 0,00

Terapia ocupacional.

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo

Desconto Condicionado
R$ 3.6986,00 R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS

. Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.696,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasll

Ag: 3156-9

C.c: 240191-6.

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

RECEBKEMOS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 75 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2XEBCOLOC.

Data CPF/IRG

Assinatura
_t

JOTO: AOA. 20263
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CPFICNPJ:

Enderego:
Bairro:

Municiplo:

CPFICNPJ: 45708765000118

Enderego:  RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO
Municipio: [PUA

Local de lncldéncla IPUA SP
Tipo de Operagéo: .
Sltuagso Tributdria: 200 - Aliquota reduzida

Valor das Dedugdes de IBS e CB!

Identificador:
Numero da Nota
75

Nome/Razdo Social:

N°: Complemento;
E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP:

A T T T e
S
R R I S R

ST
A L

B e A L S S
S e

E R
SRR R

S
Nomea/Razdo Saclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

N 335

Complemento; -
E-mail; com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
CEP: 14610028

T T
e e B
S e Bb e S N N RN A

Cdédigo Indicador da Operacéo' 030103
Operagio de Uso:

Classificago Tributdria: 200028 - Fornecimento dos servu;us de satde

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
CPF/CNPJINIF do fornecedor

TR, s
Sl

Codigo de Verificagdo

> i
EO S e

: v
e

R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugéio de Aliquota do IBS {%):  Aliquota Eatlva do B8 (%): Valor Diferido do [BS:
Base de Célcuto do IBS e CBS: R$ 3.621,71 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 3,62
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: RS 3,62
X Total: R$724
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 32,60
VALOR TOTAL COBRADO = R§ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carles Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-600 -1 P U A — Estads de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 05 de Margo de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAQO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
THAIRYNE OLIVATO CHNPJ: 44.917.114/0001-78, prestou servigos em Fisioterapia no més de
fevereiro de 2026 na Atengao Bésica e Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Ipua - SP
conforme relatorio.

Total: 132 horas

TERMO DE COLABORACAQO 01/025 - ATENCAQO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA .

N, Ol

Responsa&/el pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE
COLABORACAQO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMI'LIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

W=

Alexandre Henrigue Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hongratg de Oliveira

Secretaria Mumicipal 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: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
< FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

_Relatério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etdria

[Descriqéo Quantidade] [ Descrigdo Masc Fem. . Indet. ' N.Inf. Total]
Registros identificados 66 15 a 19 anos 0 0 0 0 0
Registros néo identificados 0 20 a 24 anos 0 0 0 0 0

Total: 66 25 a 29 anos 1 0 0 0 1
30 a 34 anos 0 0 0 0 0

Dados gerais ‘

35 a 39 anos 0 2 0 0 2

[ Descricao ) Sim Nao Nao lnf.]

40 a 44 anos 0 0 0 0 0

Ficou em observagao 0 66 0
) 45 a 49 anos 0 7 0 0 7

Gravidez planejada 0 0 66
50 a 54 anos 0 0 0 0 0

caae em dia 0 0 66
55a59 anos 6 0 0 0 6
60 a 64 anos 0 15 0 0 15

Turno

65 a 69 anos 8 3 0 0 11

U)escriqao Quantidade]

Manha 23 70 a 74 anos 0 0 0 0 0
Tarde 23 75 a 79 anos 0 2 0 0 2
Noite 0 80 anos ou mais 5 12 0 0 17
Nio informado 0 N&o informado 0 0 0 0 0
Total: 66 Total: 25 41 0 0 66

Sexo Local de atendimento

[ Descricio Quantidade] [ Descricdo Quantidade]
Masculino 25 Domicilio 43.
Feminino a1 Escola / Creche 0
indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo 0
Nio informado 0 Polo (Academia da satde) 0

Total: 66 Rua 0
UBS 5

Faixa etdria Unidade movel 0

( Descri¢éo Masc. Fem. Indet. N.Inf. Total] Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 0 0 0 Outros 18
02 anos 0 0 0 0 0 Nao informado 0
NG 0 0 0 0] o] Total: 66
04 anos 0 0 0 0 0
05 a 09 anos 5 0 0 0 5
10 a 14 anos 0 0 0 0 0

cossdins em /0372026 as 00:01
! s nfermacnes de equipes vincutadas,
Dy el U0 2020 as 0743 por Thairyne Olivato. Pag.1/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

Tipo de atendimento NASF / Polo <.
{ Descrigao Quantidade] A lista apresenta registros do LEDI anteriores & versao 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 1 [ Descricao Quantidada
Consulta agendada 0 Avaliacdo / Diagnostico
Consulta agendada programada / Cuidado 49 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado v Prescricao terapéutica 0
Consulta no dia ' _ ' , ’ 16 N30 informado 0
Escuta inicial / Orlentagao 0 Total: 0
Nao informado 0
Total: 66 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.
Atencao domiciliar [ Descricdo Quantidade}
[ Descricio 'Quantidade] Avaliacdo / Diagnostico 0
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD?2 0 Prescricao terapéutica 0
AD3 0 Nao informado 66
Nao informado 66 Total: 66
Total: 66
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satdde [ Descricéo Quantidade}
[ Descricio Quantidade] Retorno para consulta agendada 65
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / programado 0
Antroposofia aplicada 3 satide 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurvéda 0 Alta do episédio i
oqtr.a 7 0 N3ao informado 0
Nao informado 66 Total: 66
Total: 66
Encaminhamento
Crianca - Aleitamento materno [E’SC"G“ Qua“t'dade]
[ Descrigio Quantidade] Encaminhamento interno no dia 0
Excluswo 0 Encaminhamento para servico especializado 0
» Predomlnante v v v » 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementadé 0 Encaminhamento para internagao hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nao informado . ‘66 Encaminhamento para servico de atencao 0
. domiciliar
Total: 66
Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 04/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 04/03/2026 as 07:43 por Thairyne Olivato. ' _ Pag. 2/ 4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {702607285574142] - Thairyne Olivato [ CBO: 223605
“ FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

“Encaminhamento Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
[ Descricao ‘ Quantida de] infecciosas e parasitarias
Nio informado 66 [ Descrigdo Quantidade]
Total: 66 Sifilis masculina ‘ 0
Sindrome respiratéria 0
Probiemas / Condi¢des avaliadas Toxoplasmose / Tungiase 0
[ Descrigao Quantidade] Tracoma 0
Asma 0 Tuberculose 0
Cardiopatia 0 Total: 0
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
Diabetes 0 { Descrigdo Quantida@
DPOC 0 Cancer do colo do utero 0
Hipertenséo arterial 0 Cancer de mama 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 0
Neoplasia 0 Total 0
Cbnidade ° Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2
Pre-natal 0 [ Descrigdo QuantidadeJ
Puericultura 0 K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 4
Puerpério (até 42 dias) 0 CEREBRAL
Reabilitacio 49 L90 - OSTEOARTROSE DO JOELHO 1
Satide mental o L96 - LESAO INTERNA AGUDA DO JOELHO 2
Saude sexual e reprodutiva 0] NO7 - CONVULSOES/ATAQUES 2
Tabagismo 0 N28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 4
Usudrio de&icoo O NEUROLGGICO,OUTROS i
Usudrio de outras drogas 0 N87 - PARKINSONISMO L
Total: 49 R
P70 - DEMENCIA 3
Uroniemas S Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis, R99 - OUTRAS DOENGAS RESPIRATORIAS 3
infecciosas e parasitarias 516 - TRAUMATISMO/CONTUSAO 1
[ Descrigao Quantidade] T82 - OBESIDADE | 2
Dengue 0 Total: 25
Doenca diarréica aguda 0
Hanseniase 0
Hepatites A/B/C 0
IST 0
Maléria 0
0

Sifilis feminina

Dxacion processados em 0470372026 as 00:01

et mfanmagdes de eqaipes vinculadas.

CSLe s 104 por Thaieyne Olivato. Pag.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum .

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10 Exames - Triagem neonatal

[ Descricao Quantidade] [ Descricdo Solicitado Avaliado]
Total: 0

Teste da orelhinha (EOA) 0 0

Teste do olhinho (TRV)
Exames solicitados e avaliados

0 0
Teste do pezinho 0 0
0 0

(Descrigéo Solicitado AvaliadoJ
Total:

0

[}

Colesterol total
Creatinina

EAS / EQU

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

( Descricao Solicitado Avaliado]
Total: 0 0]

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemoglobina
Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)

[ Descricio Solicitado]
Total: 0

Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada
Hemograma

LDL

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

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de Hepatite B
Sorologia de Hepatite C
Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifilis (VDRL)
. Sorologia para HIV
' Sorologia para dengue

- Teste de gravidez

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

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

(@]
o

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura
Total: 0 0

Dados processados em 04/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 04/03/2026 as 07:43 por Thairyne Olivato. Pag.4 /4




SHUDE

ATENGCAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

« FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatério de atividade coletiva

Puablico alvo

( Descrigao Quantidade) { Descricdo Quantidade
Teal de registros 25 Comunidade em geral 0
Criangca O a 3 anos 0
Nudmero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
[ Descricao Quantidade] Crianga 6 a2 11 anos 0
Participantes identificados 46 Adolescente 0
Total de participantes 61 Muiher 18
Gestante 0
Turno Homem 12
[ Descrigao Quantidade] Eamiliares 0
Manha 6 Pessoa idosa 18
Tarde 1 Pessoas com doencas cronicas 19
Noite 0 Usuario de tabaco 0
o © Usuério de alcool 0
Total: 25
Usuario de outras drogas ‘ 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0]
[ Descricao Quantidade] Profissional de educagédo 0
Educacéo 0 Outros 1
Saude 0 Néo informado 0
Total: 0 Total: 68
Atividade Temas para saude
[ Descricdo Quantidade] [ Descrigdo Quantidade}
Reuniao de cquipe 1 Acbes de combate ao Aedes aegypti 0
o outras equipes de satde 4 Agravos e doencas negligenciadas 0]
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 1 Alimentagdo saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doengas crénicas 0
Educacdo em saude 0 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 19 Prevencio ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliacao / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizacao social Plantas medicinais / Fitoterapia 0
N&o informado o Prevencio da violéncia € promogao da cultura da o
Total: 25 paz
Satide ambiental 0
Satde bucal
Dadaus processados em 04/03/2026 as 00:01
O resultado pode cantemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 04/03/2026 35 07:43 por Thairyne Olivato. Psg.1/2




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: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {702607285574142]
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para saude

Temas para reuniao

- Thairyne Olivato | CBO: 223605

tmpresso cm 04/03/2026 as 07:43 por Thairyne Olivato.

[ Descricao Quantidade] [ Descri¢éo Quantidade]
Salde do trabathador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 1
Saude mental 0 Processo de trabalho 2
Salde sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
Semana salide na escola 0 territorio
Amamentacio 0 Z;aur;gjjmento / Monitoramento das a¢des da 0
Alimentacao complementar saudével 0 Discusséo de caso / Projeto terapéutico singular 4
Outros 19 Educacdo permanente 0
Néo‘ informado 6 Outros 9

Total: 2 Nao informado 0
Total: 7

Praticas em saude

[Descrigéo Quantidade]
Antropometria 0
Aplicagdo tdpica de fltor 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacgdo dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 0
PNCT sesséo 1 0
PNCT sessao 2 0
PNCT sessdo 3 0
PNCT sessédo 4 0
Saude auditiva 0
Sadde ocular 0
Verificagdo da situacio vacinal 0
Outras 19
Outro procedimento coletivo 0
Né&o informado 0

Total: 19
Praticas em salde - Outros procedimentos coletivos
LDescrigéo Quantidade}

Total: 6]

Dados processados em 04/03/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de cquipes vinculadas.

Pag. 2/ 2



SAUDE

ATENGCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de produgao Faixa etaria
,( ‘2?5(;“(.50 QuantidadeJ [ Descrigdo Masc.  Fem. Indet. N.Inf. ‘ ‘Total]
Registros identificados 16 80 anos ou mais 1 4 0 0 5
Registros nio identificados 0 N30 informado o - 0 o 0 0
Total: 16 Total: 6 10 0 o 16
Turno Sexo
(Descricéo Quantidade] [Descricio - Quantidadﬂ
Manha 10 Masculino 6
Tarde 6 Feminino 10
Noite 0 indeterminado 0
Nio informado 0 N3o informado 0
Total: 16 Total: 16
Faixa etaria Local de atendimento
[ Descricao Masc. Fem. Indet. N.Inf Total) [ Descricio Quantidadﬂ
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Domicilio 11
01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0
02 anos 0 0 0 0] 0 Instituigdo / Abrigo 0
03 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da saude) 0
04 anos 0 0 0 0 0 Rua 0]
05 a 09 anos 2 0] 0 0 2 UBS 5
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 Unidade mével 0
15 a 19 anos 0 0 0 0 0 Unidade prisional ou congéneres 0
20 5 24 anos 0 0] 0 0] 0 Unidade socioeducativa 0
25a 29 anos 1 0 0 0 1 Outros 0
30 a 34 anos 0 0 0 0 0 Total: 16
35a 39 anos 0 2 0] 0 2
40 a 44 anos 0 0] 0] 0 0 Dados gerais
45 2 49 anos 0 1 o 0 1 ﬁ)escriqéo Quantidadﬂ
Escuta inicial / Orientacdo 0
50 a 54 anos 0 0 0 0 0
55 a 59 anos 1 0 0 0 1
60 a 64 anos 0 1 o) o 1
65 a 69 anos 1 1 0 0 2
70 a 74 anos 0 0 0 0 0
75 a 79 anos 0 1 0 0 1
Dados processados em 04/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 04/03/2026 as 07:44 por Thairyne Olivato. Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum B

SAUDE C

ATENCAO PRIMARIA

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracio de medicamentos
[ Deséricéo i Quantidade] [ Descricao Quantidade]
Acupuntura com insercio de ‘agulha‘s v ‘ - 0 Endovenosa v 0
Administracido de vitamina A 0 Inalagdo / Nebulizacdo 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes 0 Oral 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatolégico de colo uterinq 0 Subcutanea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Tépica 0
~ Curativo especial 0 Total: 0
Drenagem de abscesso 0
‘ Eletrocar diogra‘mé’ 0 Outros procedimentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 [ Descri¢o Quantidac@
s 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 7
Exame do pe diabético 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Pungio de tumores superficiais 0 . (EXCETO M.EDICO)
~depele S ) , v 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 13
Infiltracio em cavidade sinovial 0 DOMICILIAR
Remogéao Fdé corp§ estranho da cavidade auditiva e 0 Total: 20
nasal
) Remogéo de corpo estran’ho subcutineo 7 0
‘ Retirada de cerume : 0
Retirada de pontos de cirurgias bésicés (p?)f 0
paciente)
' .Su.tura si;n>pl‘evs 0
Tamponamento de epistaxe 0
Teste‘do olhinho (TRV)‘ 0
Triagém oftaimolégica 0
| Total: 0
Procedimentos - Teste rapido
[ Descricio ' Quantidade]
De gravidez 0
Dosagem de proteintria 0
Para HIV | 0
Para hepatite C 0
Para sifilis 0
| Total: 0

Dados processados em 04/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de cquipes vinculadas.

Impresso em 04/03/2026 as 07:44 por Thairyne Olivato. Pag. 2/2



17/03/2026, 16:24 : Banco do Brasil

G3371715411520911

Emitir comprovantes (verséo antiga) 17/03/2026 16:24:13
17/03/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:57:49
315603156 SEGUNDA VIA - ‘eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.0€0.240.191
VALOR TOTAL 3.696,00

**kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAIRYNE FISIO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 240.191-6
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 7.A23.0QE.A4E.326.27F

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Nimero da NFS-e
1412
Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
X309IV7DM
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
17/03/2026 as 09:10:44

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

SRR

z Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2568141CSNGDI20PMKTYCDJJEPUVFE3R

Exigivel SAQ JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sP -SSP Criada em substituigio 3 NFS-e 1410
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
: Para certificagdo da autenticidade acesse
16/03/2026 hitp:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS . :5661/issweb, menu consultas e informe os

2-Nso 2-Nso Néio Possul 04 - Fixo dados desta NFS-e.

%,’iﬁﬁ;’éﬁ”&x@m mmm*

CF;F/CNPJ RG/lnscm;éo Estadua! Inscm;éo Mumcipal Cadastro Nome/Razéo Soclal

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

RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/GNPJ/Documento

RG/nscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 IPUA - SP 352130§ 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

zhustes

Qtde. Un. Medida Descrigao

1,00 UN REFERENTE A 103 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENGAO
ESPECIALIZADA NO PERIODO FEVEREIRO DE 2026. ’

Vir Unitdrie " Yotal
8.549,00 RS 8.549,00

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

: 2 : = e ’j‘m”"‘“&t&ﬁi
6/2003: 040303

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CN,
Clinicas, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e g 0,00% 0000040300003
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Bass Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 8.549,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.549,00 R$ 0,00 2-Néo R$ 0,00

PIS

(8.549,00 x 0,65%) COFINS  (8.549,00x 3,00%) CP IRRF  (8.549,00 x 1,50%) - CSLL (8.549,00 x 1,00‘%)

R$ 55,57 RS 256,47 R$ 0,00 R$ 128,24

Outras Retengdes
R$ 85,49 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.023,23

d Val. Aprox. Tributos:
Informa¢ées Complementares

RECEBIEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUME
Data CPFIRG

RO 1412 E CODIGO DE VERIFICAGAO X309IV7DM.

Assinatura
/ /




ldentificador:

Pagina2de 2
Numero da Nota

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor

CPF/CNPJ:

Cédigo de Verificagdo
Enderego:
Bairro:

Complemento:
Municiplo:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

: 45708785000119

|Enderego:  RUA FERDINANDO FRATIN

Bairro: CENTRO

ST
-wumm"' e
s

NamaIRazén Soclal: IRMANDADE SANTA CASA MISERIOORDIA DEIPUA
N 335

E-mail:

Complemento: -
Municipio: 1PUA

com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610000

PR SR
Lm:al de Incldéncla SAO JOAQUIM DA BARRA SP
Tipo de Operagia:

-
cddlgo indicador da Operagio:

Operagéo de Uso:

Situago Tributsria: null

Classificagio Tributdri:

R ete P
e mnmmxmmuxxxxvxmx

SRR

Valor das Dedugdes de IBS e CB!

R$ 0,00 Alit
Base de Célculo do IBS e CBS:

q do IBS (%): cdo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva da IBS (%):
2 R$ 8.236.96 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1

Valor Diferido do IBS:
Estadual: 0.1
Municipal: 0.0
Valor da Multa:  R$ 0,00

Valor do IB:
Estadual: R$0.00 Estadual: R$8.24
Municipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: RS 8.24
Total: RS 16,47
Aliquota da CBS (%): Redugdo de Alfquota da CBS (%): Arfquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 0.9 0.0 0.2 R$ 0,00 R$ 74,13
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




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

Ipud, 02 de Margo de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que a empresa
CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou
servigo de atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més de Fevereiro de 2026, nf.; Centro de
Especialidades conforme relatério em anexo.

Totalizando 103 consultas.

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

6)

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, ev Alexandre
Henrique da Cruz, gestora do TERMO DE COLABORACAOD 01/2025 - ATENCAQ BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

=

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

Qo

Priscila Hon_‘{r/a}g de Oliveira

Secretaria Municipal de Satide




17/03/2026,' 16:10

Emitir comprovantes {(verséao antiga)

Banco do Brasil

G3371715411520911
17/03/2026 16:10:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/@3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.1€.31
3156903156 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 3.000.089-0

FAVORECIDO: CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO
CPF/CNPJ: @7.183.389/0601-05

VALOR: R$ 8.023,23
DEBITO EM: 17/03/2026

DOCUMENTO: ©31701
AUTENTICACAO SISBB: 5.AD2.387.E11.6D4.DD9

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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

3.14.7#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb

7



Dados de Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPJ PR

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102.516/0001-64 ’i‘

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

16215 rodrigochaibub@hotmail.com

Enderego Complemento  Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA 3 CENTRO ;

Cidade/UF CEP DDD/Fone } ||| |l|l I"ml | '

ITUVERAVA /SP 14500-000 ) ol

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

16/03/2026 08:14 03/2026 009970495 00000052 1 de 1 7XPA-5Z6A-5E3C-0B9R-0F9S

Dados do Tomador Chave de Acesso NEFS-¢ Portal Nacional: 35241051257102516000164600000000005226037663109017

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

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

Inscri¢do Municipal Inscrigdio 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

Descrigfio do Servigo
REFERENTE A 70 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE FEVEREIRO 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 ﬁm: 50& . QOQ/@ %

0,65 % (PIS) RS 37,77 Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 174,30 Retido 1,50 % (IRRF) RS 87,15 Retido Desconto Tncondicional RS 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 58,10 Retido Total Ret.Federais RS 357,32 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)

Valor do Servigo RS 5.810,00
| Dedugio |  000] Beneficio | 0,00 | B.Cilculo 581000 ISSQN 116,20 | Vir Liquido NFs- | 5.452,68 |
[Ativ. | Descrigéo da Atividade . [ Aliq.(%) B.Calculo |

04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0000 5.810,00

INFORMACOES ADICIONAIS

Local de execugdo dos servigos: ITUVERAVA / SP - Municipio de Tncidéncia: ITUVERAVA / SP - NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4. 294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sccrctaria Municipal da Fazenda

tral Tnbutana ISSON
RUA JOAO JOSE DE PAULA. 776. JD. UNIVERSITARID - ITUVERAVA/SP (16) 3820.7000

Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA., N/00000052

_ Chave de Seguranca
Data Assinatura do Recebedor TXPA-5Z6A-5E3C-0B9R-0F9S




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAﬁDE DE IPUA

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

Ipud, 02 de Margo de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAQ
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
CHAEBUD OFTALMOLOGIA LTDA CNPJ: 57.102.516/0001-64 , prestou servigo de {tendimento
MEDICO em OFTALMOLOGIA, no més de Fevereiro de 2026, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo.
Totalizando 70 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Y

o

Rosemeire AL L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Alexandre
Henrique da Cruz, gestora do TERMO DE COLABORACAQ 01/2625 - ATENCAQ BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatdrio em anexo.

=

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

o~
Priscila é%rato de Oliveira
SecretarieMunicipal de Satde



17/03/2026, 16:11 Banco do Brasil

Emitir comprovantes {(verséo antiga)

G3371715411520911
17/03/2026 16:11:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO . - 16.11.09
3156903156 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
. BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: ©001-9

CONTA: 564.992.692-3

FAVORECIDO: CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ: 57.102.516/0001-64

VALOR: R$ 5.452,68
DEBITO EM: 17/03/2026

DOCUMENTO: 631702
AUTENTICACAQ SISBB: D.D10.863.957.662.0BB

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

7N



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
136
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
AHI9GSBJEA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/03/2026 as 10:47:30

xwxwumw&“m%m” = Chave de Acesso
NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 87405N5269Z4C7GJ6TDIISFZWMQ3U980

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigiblidade do ISS

Exigivel IPUA-SP - IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
16/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse

http://187.32.255.145:1982/issweb, menu

COptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagda Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e,

2 - Nao 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

= Jm’:«%&:ﬁm e mx%m”&f‘&ﬁxw o
CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razau Soclal

50.165.640/0001-20 361.026.759.110 1.116.4176 000017239 MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA - - CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM
R G m’%mwﬁﬁ”@%&%*w%nﬁﬁﬁﬁ
CPFICNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal NomelRazao 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@santacasaipua.com.br

77 “"’5”11‘5""”‘“" ”‘“’“ m“""“ T &' T e meéxawmm‘mnm%?‘mﬁﬁﬁ

Dissriminacao dés Servicos L e e

Qtde. Un. Medlda Descrigdo Vir. Unltério

1,00 UN REFERENTE A 60 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R§ 83,00 NO MES DE FEVEREIRO DE 4.980,00 RS 4.980,00
2026. e i

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

DADOS BANCARIOS:
MC CHIQUINI SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.165.640/0001-20

BANCO SANTANDER

AGENCIA: 0182

CONTA CORRENTE: 1 04566-8

LC 116/2003; 040301 . Aliquota

Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Atividade MUnICprO
[Hospitais e congéneres. 5,00% 0000040300001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Célculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.980,00 R$ 249,00 R$ 0,00

S

SR i
SR S e e i
SRR S L e e R S S A s

RIS (4.98000Xx065%)  COFINS (498000 300%) O IRRF (4980.00%1,50%)  CSLL (4.98000X100%) OutasRetengoes
R$ 32,37/ RS 149,407 R$ 0,00 R$ 74,70 R$ 49,80\ RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.673,73
Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

RECEBI(EMOS) DE MC CHIQUINI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 136 E CODIGO DE VERIFICAGAO AHOGSBJEA.

Data CPF/RG
, , Assinatura

m%ﬁjosowe U




Pagina 2 de 2

K

CPFICNP.
Enderogo:
Bairro:

Municlpio:

CPFICNPJ 457087650001 19

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO
[Municipio: 1PUA

Local da lncldéncla' IPUA SP
Tipo de Op

g 2-

S =
Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IFUA
N

E-mail:

CEP:

335

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
CPF/CNPJINIF do fornecedor

identificador:
Numero da Nota
136

Complemento:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

x(xmxx?t

Complemento; ~

14610029

Situagao Trlbu!éria 200 - Alfguota reduzida

o

com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Cédigo Indicador da Operagdo: 030102
de Uso:
Classificagao Tributdri;

200028 - Fomecimento dos servigos de satde

Codigo de Verificagdo

Valor das Dedugdes de 1BS ¢ CBS:

R$ 0,00 Aliquota do IBS (%):  Redugéio de Aliquota do1BS (%): Aquuow Elatlva do IBS (%): Valor Dierldo do IBS: Valor do IBS:

Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 4.548,23 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4,55
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal{ 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R3$4.55
Total: R$ 9,10

Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Allquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: R$ 0,00 09 0.0 0.9 R$ 0.00 R$ 40,94

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 02 de Margo de 2025
" Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa MC
DERMATOLOGIA LTDA — CNPJ 50.165.640/0001-20, prestou servico de atendimento MEDICO
em DERMATOLOGIA, no més de Fevereiro de 2026, no Centro de Especialidades conforme
relatorio em anexo.

Totalizando 60 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 Alexandre
Henrique da Cruz, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo,

V==

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

(pwaly

Priscila H;&;‘ato de Oliveira
Secretaria Municipal de Sande




17/03/2026, 16:11 Banco do Brasil.

Emitir comprovantes (versao antiga)

G3371715411520911
17/03/2026 16:11:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/@3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.11.46

3156903156 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 0182-1 - GUAIRA

CONTA: 13.094.566-8

FAVORECIDO: MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.165.649/0001-20 )
VALOR: R$ 4.673,73
DEBITO EM: 17/03/2026

DOCUMENTO: 631763
AUTENTICACAO SISBB: ©.168.A94.F0D.9D7.1FD

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatend imento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.htmi?v=3.14.7#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb

U



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
8
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificag@o de Autenticidade
VJ8GHPUAX

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/03/2026 as 15:50:49

SaaE pabiis o 2 3 W&Mmmmuxmmwmm"‘mm*%‘imm e Chave de Acesso

s
glessn el s SeSh et
i

Ex1g|bi|dade do 1SS . Nimero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 87382WITXMA2Z5YIDSFK82CYK4QDPRO3
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Dats da DPS Competéncia”
13/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
" ://187.32.255.145:1982 b,

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS c:::u:g:e iifzo m11:051 da d{ulzsc::esta nb}:;:le.
1=Sim 2 -Nio M presério e Emp! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/lnscngao Estadual lnscngéo Municnpal Cadastro NomalRazao Soclal

62.009.877/0001-09 1.125.4363 000018852 ANA CECILIA CEZAR MENDES

Logradouro Complemento Bairro

RUA PEDRO SARAN, 1922 : CASA PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-068 IPUA-SP (16) 3832-0100 draanaceclllamendes@gmail.com

_ T
Ll B : R e e
S G s : G LR e e
e e s £ R i e

CPFICNPJ/Documento RG/lInscrigéo Estadual insctigdo Municipal Nome/Razao Social

BEESERRG LR b

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Baimro
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
: A : »m%&%@&@”;ﬁ‘;‘% xﬁ%ﬁammm*mm%%m“w% “M%E&"m*“%%ﬁﬁ&%ﬁe
Qtde. Un, Medida Descrlgao Vir. Unitaria Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE FEVEREIRO DE 2026 4.800,00 R$ 4.800,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. R o

e e T
sheaE s e

EEREAE

LG 116/2003: 041201 Alfiquola  Atividade Municlpio  Gédigo CNAE  Cédigo da Obra Godigo ART

Odontologia. 2,01% 0000041200001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do 1SS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2-Nio R$ 0,00

=
ey
Se e e
L e e

IRRF CSLL o ) Qutras Retengdss
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00 RS 0,00

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

Informagdes Complementares

BANCOINTER - 077

AGENCIA: 001

NUMERO DA CONTA: 48704949-7
CHAVE PiX - 62.009.877/0001-09

RECEBI(EMOS) DE ANA CEGILIA CEZAR MENDES O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO VJSGHPUAX.

Data CPFIRG

Assinatura
/ /

Lo A0A 2096- o



Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagdo

CPFICNPJ Nome/Razéo Soclal:

Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: CEP:

Y % T g IpEEE AR
5 5 & 3 R e S

i > S e R

= £ R R R S R e

CPFICNPJ: ‘457087650001 19 Nome/Razdo Soclal: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego; RUA-FERDINANDO FRATIN N% 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610029

Local de Incidéncla: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030102
Tipo de Operagéo: Operagdo de Uso:

200 - Aliquota reduzida Classificagio Tributdri;

Situagio Tributsri

200029 - Fornecimento dos servigns de saude

Valor das Dedugdes deIBSe CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%):  Redug&o de Aliguota do IBS (% Aliquota Efetiva dc IBS (%] Valor Diferido do 1BS: Valor do B!
Base de Gélculo do IBS e CBS: R$4.703.52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estaduak: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4.70
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 ici R$ 0,00 Municipal: R$4,70
Total: R$ 9,41

Valor daMulta: R3$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valer da CBS:

Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 00 0.9 R$ 0,00 R$42,33

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




. "
Av. Carlos Fernandes n® 766, Centro - Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -I1P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua,sp.gov.br

Ipud, 02 de Margo 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Ana |
Cecnha Cezar Mendes CNPJ 62.009.877/0001-09, prestou servicos ODONTOLOGICOS no
més de Feverelro de 2026 na Atengéo Bésica e Estratégia de Saide da Familia no Municipio de
Ipua - SP, conforme relatério em anexo.

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

av/éjﬂu\

Responsavel pelo Relatorlo

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMiLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Ho@d de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude




S MINISTERIO DA SAUDE
SAﬂpE ®sus| ESTAD? DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
ATENcAo pamAniA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

'?ILTRO"SC:‘i’erfbdb: 01/02/2026 a28/02/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producao Faixa etaria
Registros identificados 67 60 a 64 anos 5 0 0 0 5
Registros n3o identificados -1 “ 65269 anos 0 0 0 0 0
Tf’ta'_: Wéﬁm 70 a 74 anos o 0 o0 0 0
Dados gerais 75279 anos 0 0 0] 0 0
— 80 anos ou mais 1 0] 0 0 1
Nao informado 0 0 0 0 0

Total: 33 35 0 0 68

Quantidade Masculino 33
33 Feminino 35
35 - '
Indeterminado 0
Noite . 0 Néo informado 0
Nio informado - : _ 0

Faixa etaria

fDescrican

SR

L tem Domicilio 0

* Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0

" 01ano 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
02 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satde) 0
03 anos o 0 0 0 0 Rua 0
04 anos 0 0 0 0 0 uBs : ‘ 68
05 a 09 anos 7 6 0 0 13 Unidade mével 0
10 a 14 anos 3 3 0 0 6 Unidade prisional ou congéneres 0
15 a 19 anos 0 1 0 0 1 Unidade socioeducativa 0
20224 anos 13 0o 0. 4 Outros . e 0.
25 a 29 anos 2 1 0 0 -3 N3o informado 0
30 a 34 anos 2 7 0 0 9 Total: . 68
35 2 39 anos 2 é 0 0 8

40 a 44-anos 4. 0 0 0 4
45a49anos 3 1 0 0 4
50a 54.anos ‘ 3 2 0 0 5
55 a 59 anos 0 5 0 0 5

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00 )
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/03/2026 as 07:23 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.1/3



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
- UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendesl
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum e .

Tlpo de atendlmento Procedimentos

Curativo de demora com ou sem preparo -0
biomecénico

“- Consulta agendada

Escuta inicial / Orientagao 0
. Drenagem de abscesso
Consulta no dia ) 9
] ) . Evidenciagdo de placa bacteriana
Atendimento de urgéncia 4
. Exodontia de dente deciduo
Nao informado : o}

- Total: 68

Instalagdo de prétese dentéria

0
1
1
Exodontia de dente permanente 1
0
0

Moldagem dentogengival para construcio de
prétese dentaria

Tipo de consulta

Primeira consulta odontologlca programatica 38 Orientacdo de higiene bucal . 8
Consulta de retorno em odontologia 22 Profilaxia / Remocg&o da placa bacteriana 18
Consulta de manutenc¢do em odontologia ' 8 Pulpotomia dentaria
N3o informado - o Radiografia interproximal (bite wing) 0
. A ” Total: 68 Radiografia periapical ‘ 0
' ' Raspagem alisamento e polimento supragengivais 45
Vigilancia em satide bucal {por sextante) ,
T Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 27.
Abscesso dentoalveolar 0 Restauracéo de dente permanente anterior com 20
i resina composta
‘Alteracio em tecidos moles 0
Restauracdo de dente permanente posterior com 28
Dor de dente 4 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 paciente)
Traumatismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentaria 1
N3o identificado 64 Tratamento de alveolite 0
Nio informado ' 0 Ulotomia / Ulectomia (o]
o Total: 68 | Total 137
brocedimentos Outros procedlmentos (SlGTAP)
| ' - 0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS 30
Acesso a polpa dentarla e medlcagao {por dente) DE NiVEL SL}PERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Adaptacio de prétese dentéria 0 (EXCETO MEDICO)
Aplicagdo de cariostatico (por dente) 0 10301010153 - PRIMEIRA CON§ULTA 38
ODONTOLOGICA PROGRAMATICA .
Aplicagio de selante (por dente) "0 ; »
R S - 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 12
Aplicacao tépica de fldor (individual por sessao) 5 ATRAUMATICO (TRA/ART) . .
Capeamento pulpar ‘ 0 0307[010082 RESTAURACAO DE DENTE .3
. - N L. DECIDUO POSTERIOR COM RESINA
Cimentagio de prétese dentaria 2 COMPOSTA

ados processados et 02/03/2026 as 00 00
) resultado pode cont\.mplar informagdes de equipes vmculadas

npresso em 02/03/2026 as 07:23 por Ana Cecilia Cezar Mendes. B Pag.2/3



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
_MUNICIPIO DE IPUA
"UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENGAO PRIMAIIA

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPE!.INHA | Profissional: [704303540484196] - Ana gecilia Cezar Men_dgs | y
| Filtros personalizados: Nenhum - -

CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Outros procedimentos (SIGTAP)
gt .;\x%zé%%&a i ﬁ&ﬁgy%‘ 5

0307010104 - RESTAURAGAO DE DENTE Prétese dentéria 2
DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE : T

VIDRO Radiologia 1
0307030032 - RASPAGEM CORONO- 27 Outros 0
RADICULAR (POR SEXTANTE) Nio informado 64
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 11 Total: 69

Total: 124

roblemas / Condicoes
A A 3 R AN A

ey | EQuantidade) [A97-SEM DOENGCA _ 8.
Escova dental 0 D82 - DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 33
Creme dental 0 Total: .41
Fio dental 0
- = N&o informado . 68 P
Total: _ 68 :

Conduta / Desfecho K02 - CARIE DENTARIA 20

 Descricas: e i K032 - EROSAO DENTARIA 6
Retorno para consulta agendada 28 K05 - GENGIVITE E DOENCAS PERIODONTAIS 1
Agendamento para outros profissionais AB 4 K052 - PERIODONTITE AGUDA 9
Agendamento para NASF 0 . Ko8- OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 1
Agendamento para eMulti 0 DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTAGAO
Agendamento par‘a grupos 6“ 'S025 - FRATURA DE DENTES - e ' 6
Alta do episédio 8 Z012 - EXAME DENTARIO 22

: 59
Tratamento concluido 32 Total: 359
Total: 72
: Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)
Encaminhamento ;i . A I8l ]
S Total:l 0O
[ e

Atendimento a pacientes com necessidades
especiais

Cirurgia BMF

Endodontia

Estomatologia

Implantodontia

Odontopediatria

Ortodontia / Ortopedia

Periodontia

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informag6es de equipes vinculadas.

Impresso em 02/03/2026 as 07:23 por Ana Cecilia Cezar Mendes. P3g.3/3




17/03/2026, 16:12 Banco do Brasil

G3371715411520911
17/03/2026 16:12:26

Emitir comprovantes {verséao antiga)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/083/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.12.26

3156963156 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 48.704.949-7

FAVORECIDO: ANA CECILIA CEZAR MENDES

CPF/CNPJ: 62.009.877/0001-09

VALOR: R$ 4.800,00
DEBITO EM: 17/03/2626

DOCUMENTO: ©31704
AUTENTICACAO SISBB: 1.8E5.6BC.6BD.OD9.E8S

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

T

e
PERE
BEHERURREE b SR R R

i SR
SEEEHERRES e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Exigiblidade do 1SS NUOmero do Processo » Municipio de Incndéncla do 1SS Local da Prestagao 87374QNGD8OITVUBLTY1NQUFZ63FOTON
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
- Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse

Numero da NFS-e
10

JNCB3Z6QZ
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
13/03/2026 as 15:33:00

Chave de Acessc

hitp://187.32.255.145:1982/ssweb, meny

- TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAOC BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Valor Bruto:R$17.000,00
Valor Liquido:R$17.000,00
Agencia:0001
Conta:47558448-2
Banco:0260

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas & informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 1~ Sim Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/nscriggo Estadual  Inscrigdo Munlmpal Cadastro Nome/Razda Social
50.704.945/0001-62 18.231.998 1.116.4140 000016957 CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradaouro Complemento Bairro
RUA CLEY NASCIMENTO HONORIO, 1131 PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14611-064 IPUA-SP : DAYANE.MSCONTABIL@POCOS-NET.COM.BR
xmxwxxxkmwxﬂé;@m§%§?§%gmm;&k“mmmmm§
T : SR SRR s s B
CPFICNPJIDocumento RG/nscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razé&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, Medida Descrigaa VIr, Unitario Total
1,00 UN Referante a servigos madicos prestado no mes de Fevereiro de 2026. 17.000,00 RS 17.000,00

Codigo CNAE  Cddigo da Obra

Cadigo ART

Aliquota Atividade Municipio
Medicina. 2,01% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo 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
PIS COFINS CcP IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

/ /.

RECEBI{EMOS) DE CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICAGCAO JNCB3Z6QZ.

Data CPF/RG Assinatura

LW X0) 000




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor : Numero da Nota Cédigo de Verificagdo

CPFICNPJ: Nome/Razdo Soclal:

Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
GEP:

i ¢ 3R KN

CPF/CNPJ: 4570876500019 Nome/Razdo Secial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municiplo: IPUA CEP: 14610029

Local de Incidéncia: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030101
Tipo de Operagdio: Operagdo de Uso:
Situagao Tributaria: 200 - Allquota reduzida Classificagio Tributéri:

200029 - Formecimento dos servigos de salde

Vator das Dedugdes de IBS e CB: R$ 0,00 Aliquota da IBS (%): Aliquota Efetiva do 1BS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do 1BS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 16.658,30 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estedual: R$ 0,00 Estadual: RS 16,66

Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icil 0.1 icipal: R$ 0,00 Munigcipal: RS 16,66
Total: R$ 33,32

Valor da Multa:  R$ 0,00 Allquota da CBS (%): Redugéo de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferldo da CBS: Valor da CBS:

Valor do Juros:  R$ 0,00 0.8 00 0.8 R$ 0,00 R$ 149,92

VALOR TOTAL COBRADD = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




2
JPUITY

I R CEP 14618-00¢ -1 P U A - Estado de Siio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

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

Ipud, 05 de marco de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Fps

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
CAGNANI BONORA  SERVICOS MEDICOS LTDA  com numero  de
CNPJ:50.704.945/0001-62 prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de Fevereiro de
2026 na Atengéo.Bésica e Estratégia de Saude da Familia no Municipio de lpua - SP,
conforme relatdric em anexo

TERMO DE COLABORACAQ 61/2025 - ATENCAQO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA,

Respon séveT/pé%Q Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMQG DE

COLABORACA® 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(ezts

Alexandre Henrique Cruz

Gestor de Convénio

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

Priscﬁﬁ{ﬁy@m‘am de Oliveira




X

- MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

ATERCAL PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a %8/02/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO/| Profissional: [703107801821260] - Amanda Cagnani
Bonora Moreti | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Relatério de resumo de producao

Cadastros

(EeS;riqéo

Cadastro domiciliar e territorial - e o . 0 "

Cadastro individual TOtAl o .8 0.
~ Ndo identificados _ 0 0 -

cadastros - Atualizacdes 1 Recusas |

Produgao

(Eescricéo

Atendimento domici“ar . " v s v e N v g AT R R T PR - - B R A 0

" Identificados’ " Nao identificados.

0
Atendimento INdIVIAUAl 303 893 Y
Atendimento odontol6gico INAIVIAUAI | o .0 0
Atividade coletiva e ————————— O e e
pvaliacio de elegibilidade e admissao . .. o .0 T
arcadores de coNSUMO AlMENEAN i e 0 o o .9
Procedimentos individualizados, e [T S 303 .. .. 9
Sindrome neurologica por Zika / MICrocefalia i L SO
Vacinagdo 0 o . .....0

Visita domiciliarete_rritorial U o » 0 0 0

Dados processados em 05/03/2026 as 00:00

impresso em 05/03/2026 as 10:01 por Amanda Cagnani Bonora Moreti. Péag. 1



17/03/2026, 16:15 Banco do Brasil

G3371715411520911

Emitir comprovantes (verséo antiga) 17/03/2026 16:15:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.15.20
3156903156 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©0061-9 .
CONTA: 47.558.448-2

FAVORECIDO: CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNP]: 56.784.945/0001-62

VALOR: R$ 17.000,69
DEBITO EM: 17/03/2026

DOCUMENTO: @317@e5
AUTENTICACAO SISBB: 1.F33.0998.77B.E6C.557

Transacgio efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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Norka Fiseat de
Rervio eletsdnice

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

PEDREGULHO

SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
(16)3171-9400
cadastro@pedregulho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35370082236178727000100000000000001126033904881607

Nimero da NFS-e
11

Ndamero da DPS
9

Competéncla da NFS-e
28/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
13/03/2026 17:19:28

Data e Hora da emissdo da DPS
13/03/2026 17:19:28

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

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municlpal Telefone
Prestador do Servigo 36.178.727/0001-00 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA -

Enderego Municipio CEP

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

Simples Naclonal na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte {ME/EPP)

Regime de Apuraqéo Tributéria pelo SN

Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - (16) 3832-1222

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasaipua.com.br

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO .
Codigo de Tributagéo Nacional Local da Prestagdo Pais da Prestagéo

04.03.01 - Hospitais e congéneres.
Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Ipua - SP

REFERENTE A SERVI(;OS MEDICOS PRESTADO NO MES DE FEVEREIRO DE 2026. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
QOperacéao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 17.000,00

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestacéo do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondiclonado

Allquota Aplicada

Municipio de Incid&éncia do ISSQN
Pedregutho - SP

Nimaero Processo Suspenséo

Total Dedugbes/Redugdes

Retengda do [SSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

1SSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apurag&o Prépria

Contribuigfio Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas
0- PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

‘ R$ 17.000,00 - - N
Total das Reten¢ées 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 Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011900




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

Ipud, 06 de Margo 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 36.178.727/0001-00 prestou servigos
MEDICOS no més de Fevereiro de 2026, na Atengio Basica e Estratégia de Saude da Familia no
Municipio de Ipud - SP, conformc rclatdrio em ancxo.

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

Dr. Eduard, ¢ ..
“"Y% o
SPP288g
cl clo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — AT ENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do rclatério em anexo.

=N

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

(ppmas

Priscila Honorato de Oliveira

Secretaria icipal de Satdde



“
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£
ATENCAO PRIMARIA

[

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo:’01/02/2026 a 28/()2/2026 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
) CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

[ Descri¢ao Quantidade' { Descrigdo ' Mast.-: Fem. Indet. N.Inf. -‘Tb_t‘éIJ
Registros identificados 376 N&o informado 0 0 0 0 0
Registros nao identificados 0 Total: 123 253 0 0 376

ol 76 LA SR S S L
Sexo

Turno . [?escrigéo . Qﬁantidadﬂ

[ Descricio Quantida_ﬂ Masculino 123
Manha 258 Feminino 253
Tarde 118 Indeterminado 0 |
Noite 0 Nao kinformado 0
Néao informado 0 Total: 376

Total: 376
Local de atendimento

Faixa etaria [ Descricdo Quantidadﬂ

FDescrigéo Masc. Fem.. Indet. N.Inf. Totﬂ Domicilio 6
Menos de 01 ano 1 1 0 0 2 Escola / Creche ; 0
01 ano 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
02 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satde) 0 »
03 anos 0 (0] 0] 0 0 Rua 0
04 anos 3 0 0 0 3 UBS 370
05 a 09 anos 1 1 0 0 2 Unidade mével v - o
10 a 14 anos 0 1 0 0 1 Unidade prisional ou congéneres 0
15a 19 anos 2 6 0 0 8 Unidade socioeducativa
20 a 24 anos 1 3 0 0 4 Outros ’ v 0
25 a 29 anos 6 8 0 0o 14 Total: 376
30 a 34 anos 4 3 0 0 7
35 a 39 anos 1 8 0 0 9 Dados gerais
40 a 44 anos 4 16 0 0 20 (Lpescriio Quantidade |

Escuta inicial / Orientacdo 0

45 a 49 anos 5 16 0 0 21 Co
50 a 54 anos 12 23 0 0 35

Procedimentos / Pequenas cirurgias
55 a 59 anos 9 26 0] 0] 35 : —

(Descricéo ‘ Quantidadtﬂ
60 2 64 anos 17 33 0 0 5.2 Acupuntura com insercio de agulhas 0
65a 69 anos 1 27 0 © 38 Administragdo de vitamina A 0
70274 anos 14 23 © © 37 Cateterismo vesical de alivio 0
/% a /9 anos 19 21 0 0 .40 Cauterizacao quimjca de pequenas Igsées 0
80 anos ou mais 13 35 0 ‘0 48

Dados processados em 06/03/2026 as 00:05

0 resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

impresso em 06/03/2026 3s 11:52 por Eduardo Cesar Silva Araujo. Pag.1/2




SAUBDEQ

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

[ Descrigdo Quantidade} u)escricéo Quantidada
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Endovenosa 0
Coleta de citopatoldgico de colo uterino 1 Inalagdo / Nebulizacio 0
Cuidado de estomas 0 Intramuscular 0
Curativo especial 0 Oral 0
Drenagem de abscesso 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Eletrocardiograma 0 Subcutanea (SC) 0
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 Topica 0
Exame do pé diabético 11 Total: 0
Exérese / Bidpsia / Puncdo de tumores superficiais 1

de pe,l,e S Outros procedimentos (SIGTAP)
Infiltragdo em cavidade sinovial 0 [ Descricdo QuantidadeJ
Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 119
asal 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 6
Remocao de corpo estranho subcutaneo 0 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 364
Retirada de cerume 0 ATENCAO PRIMARIA
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 4
paciente) 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 6
Sutura simples 0 DOMICILIAR
Tamponamento de epistaxe 0 0301010250 - TELECONSULTA NA ATENCAO 6
e T PRIMARIA
Teste do olhinho {TRV) 0 R : . - e .
T 0301010269 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO 1
Triagem oftalmoldgica 0 NA PUERICULTURA
Total: 13 0301010277 - AVALIACAO DO 1
DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA

Procedimentos - Teste rapido PU.ER'CUL.TURA ,

. - N 0301100039 - AFERICAC DE PRESSAC 117
Desc| .

[ escricdo . Quantldade] ARTERIAL
De gravidez 0 : : .

ISR R o Total: 624
Dosagem de proteindria 0
Para HIV 0
Para hepatite C 0
Para sifilis 0
Total: 0

Dados processados em 06/03/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 06/03/2026 as 11:52 por Eduardo Cesar Silva Araujo.
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Emitir comprovantes (versdo antiga) 17/03/2028 16:13:16
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 16.13.16
3156993156 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 371.416-0

FAVORECIDO: DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.178.727/0001-00

VALOR: R$ . 17.000,00
DEBITO EM: 17/03/2026

DOCUMENTO: 931766

AUTENTICACAC SISBB: 3.403.511.D70.1CE. 507

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP

Nimero da NFS-e
146
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
HID7RE1TJ
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
16/03/2026 as 09:03:24

Chave de Acesso
87402HGF2USUYRVFPOW44YOIIBMFEPXAS

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigibiidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
16/03/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
—— " y http://187,32.255.145:1982lissweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS conspuluas e informe os dados d:sta NFS-e.
1-Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

i S

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 G RVAZ LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO . CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-039 IPUA-SP (16) 3832-0100 gabrielavaz_2009@hotmall.com

SERVIC

BRI B

T
Hioe

it
SR b b S
e b

CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradoure 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@santacasaipua.com.br

Qtde. Un.Medida Descrigio ' ' o ' VIr. Unitéria Total
EMPRESA: G R VAZ LTDA
1,00 UN B B
- PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ 1.809.00 RS 1.909,00

REFERENTE A 23 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE FEVEREIRO DE
2026.

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

VALOR BRUTO: R$ 1.909,00
VALOR LIQUIDO: R$ 1.909,00

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

Tipo: Cont

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE * Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina. 2,5268% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Dasconta Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
@.909,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.909,00 R$ 48,24 2-Né&o R$ 0,00

PIS COFINS cP . IRRF ' o o CSLL - Outras Retengﬁ;s
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.909,00
Informacées Complementares

Val. Aprox. Tributos:,

RECEBI{(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 146 E CODIGO DE VERIFICAGAQ IID7REATJ.

D
ata CPF/RG Assinatura

oo AOA - Q0906 - U



Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagio
146
CI:FICNPJ: ] Nome/Razio Social:
Enderego: . N°: . Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: CEP:

CP;’ICNPJ: 4‘57087650001 19 ' Nome/Razdo Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPU.
Ehderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029

Local de Incldéncia: IPUA SP
Tipo de Operagéo: Operagao de Uso:
Situaglio Tributsrla: 200 - Aliquota reduzida Classificagio Tributari.

Valor das Dedugdes de IBS e CBS: Aliquota do IBS (%):  Redug#o de Aliquota do IBS (%): Aliquota Efetlva do IBS (' Valor Diferido do IB:

Base de Céleulo do IBS e CBS: R$ 1.860,76 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 1.86
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icip 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 1,86
. Total: R§ 3,72

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Juros:  R$ 0,00 0.8 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 16,75

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




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 Marco 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 G R VAZ LTDA
CNPJ 51.977.656/0001-08, prestou servigo de atendimento MEDICO em PEDIATRIA , no més de
Fevereiro de 2026, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 17 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 responsével Rosemeire A. L. Teixeira, eu Alexandre
Henrique da Cruz, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 —- ATENCAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(tects

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

Chrit

Priscila Hongrato dc Cliveira

Secretaria Municipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SHODE G

2 ) MUNICIPIO DE IPUA
ATENGRO PRIMARIA | UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
| de Frio

_ FILTROS: periodo: 01/02/ 2026 a 28/02/2026 | Equipe: 00022 "8496 - EAP - CENTRO DE SAUDE i1} Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo
Vaz | CBO: 2254170 - MEDICO GENERALISTA | Eiltros personali ados: Nenhum

|

{

|
Relatdrio de atendimento individual

".
Resumo de produgéo Faixa etaria
‘ Descrigio ) M '; o g Qﬁénﬁdadé Descricas ™ v . . indet. NIl

Dados processados em 02/03/2026 25 00:00
O resultado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

{mpresso em 02/03/2026 as 10:08 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira.

Registros identificados \ Y 15a 19 anos 0 0 0 0 0
Registros néo id_en_ti}ficado_g ) 0 20 a 24 anos 0 0 0 0 0
- Totak \ R 253 29 anos 0 0 0 0 0

Dad i 302 34 anos 0 0 0 0 0
ados gerais i e

- — — , e 35a 39 anos 0 0 0 0 0

‘ Descri¢io. . T sm  Nao 1 Nso mf‘\l > eNIEn

i } : ‘ A0 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observagao 0 17 0 i S ‘
Gravidez planejada 0 0 i 17 S - ’
videz PRNEITES RO 50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Vacinagao em dia 14 3 \ 0 v ; :
. 1 60 a 64 anos 0 0 0 0 0
urno ; e : 5
- ———— e 65 a 69 anos 0 0 0 0 0
Manhd e [ 16 70a74anos
Tarde : » 1 _ 7_b a7%9 anos 0 ‘O 0 0 0
Noite - Ty JSoemosouTER o o o 0o °
Nio informado ' ! 0 Naa mfo}rma"ao . _ 0 0 0 0 0
Total: 17 Total: 9 8 0 0 17

S \ Local de atendimento
exo ! —

@icﬁo e Pantidade | ( Desare? Qua“t‘dﬁﬂﬂ
Masculino 9 vac_mexcuho ©
Feminino : 8 . E;cqla / HC_rechg . 0
Indeterminado l 0 Instituicao / Abrigo » 0
Nio informado rl o Polo (Academia da saUde) N 0

Total: ¥ 17 Rua . . . 0
, UBS 17

Faixa etaria ; Unidade mével 0

(-Des',cris?‘?',l e Masce Fern. ndet. Nlnfg . fb’tall Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 4 4 0 0 8 Unidade socioeducativa 0
01 ano 2 3 0 o, 5 Outros 0
02anos 1 0 0 0 i N3o informado 0
03anos o o O o 0 7
04 anos 0 0 0 01 0
05 a 09 anos 1 1 0 0! 2
10 a 14 anos 1 0 0 0 1

Fag. 1




SaudedaFamilia

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E.S.F DR FARNCISCO MARTIMILIANO DE ANDRADE JUNQUEIRA (CAPELINHA)

Av. José Junqueira Meireles 140, Capelinha — Fone: (16) 3832-9124
CEP 14610-000 - | P U A — Estado de S&do Paulo
E-mail: esfcapelinha@gmail.com

Ipua 02/03/2026

RELATORIO DE PRODUGAO

Venho por meio deste , comunicar a irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa GR Vaz LTDA -
CNPJ 51.977.656/0001-08 prestou servigo de atendimento em PEDIATRIA, no més de fevereiro de 2026 na
UBS Capelinha/EAP conforme relatorio em anexo, no més de fevereiro de 2026 na UBS Capelinha /EAP
conforme relatério em anexo.

Totalizando 06 consultas

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

Responsavefpelo refatério

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE COLABORACAO
01/2025 -Atencéo Basica /Estrategia de Salde da familia, declaro ciéncia do rtelatorio em anexo

=

Alexandre Henrique Cruz
Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios , solicito o pagamento a empresa acima citada
Priscila Hyto de Oliveira




e-SUS - Atengdo Primaria
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNIC{PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS CAPELINHA CENTRO DE IMUNIZACAO

Relatério de atendimento individual - Analitico

FILTROS

Periodo 01/02/2026 a 28/02/2026

Equipe 0002536722 - EAP - CAPELINHA
Profissional [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz
CBO 225170 - MEDICO GENERALISTA

Filtros perso Nenhum

Dados proce 02/03/2026 as 00:00
Gerado em 02/03/2026 as 09:15 por

Resumo de produg¢do

Descrigdo  Quantidade
Registros ide 6
Registros nd: 0

Dados gerais

Descricdo  Sim Ndo Ndo informado
Ficou em ob: 0 6 0
Gravidez pla 0 0 6
Vacinagdo el 4 2 0
Turno

Descricdo  Quantidade

Manha 0

Tarde 6

Noite 0

Né&o informa 0

Sexo

Descricio  Quantidade

Masculino 2

Feminino 4

Indetermina 0

N&o informa 0

Faixa etaria

Maristela Bezerra de Castro

DescricBo  Masculino Feminino  Indetermina Ndo informado

Menos de 01 0 2 0
01 ano 1 0 0
02 anos 0 0 0
03 anos 0 0 0
04 anos 0 0 6]
05 a 09 anos 0 1 0

0

OO0 O oo




10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25a 29 anos
30 a 34 anos
35a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos
80anosour
N3o informa

C OO 00O 00000 00O OO W

Local de atendimento
Descricgdo  Quantidade
Domicilio
Escola / Crec
Instituigdo /
Polo (Acader
Rua

UBS
Unidade mé&
Unidade pris
Unidade soc
Outros

N3o informa

O O 0O OO OO OO O OO

Tipo de atendimento
Descricdo  Quantidade
Atendiment(
Consulta age
Consulta age
Consulta no
Escuta inicia
Nédo informa

O O unn o r o

Atencdo domiciliar
Descrigdo  Quantidade

AD1 0
AD2 0
AD3 0
Ndo informa 6

Racionalidade em saude
Descricio  Quantidade

Medicina tra 0
Antroposofi 0
Homeopatia 0
Fitoterapia 0

O O O O O OO0 OO0 00O O O+

C O OO0 OO0 OO0OO0CO0O0O0O OO Ooo

O O 00000000000 OoOOoOo




Ayurveda 0
Outra
N3o informa 6

o

Crianga - Aleitamento materno
Descricio  Quantidade
Exclusivo
Predominan
Complement
Inexistente
Nido informa

n O O O K

NASF / Polo
A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.
Descrigdo  Quantidade

Avaliagdo / [ 0
Procediment 0
Prescrigdo te 0
N&o informa 0

eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI vers&o 5.5.0 ou superior.
Descrigdo  Quantidade

Avaliagdo / [ 0
Procediment 0
Prescrigdo te 0
Nio informa 6

Conduta / Desfecho
Descricdo  Quantidade
Retorno par:
Retorno pari
Agendament
Agendament
Agendameni
Alta do episc
N3o informa

OO0 OO0 o,

Encaminhamento
Descricio  Quantidade
Encaminhan
Encaminhan
Encaminhar
Encaminhan
Encaminhan

Encaminhan
Encaminhan
N3o informa

N0 OO O OO0 O0o

Problemas / Condicbes avaliadas
Descrigdo Quantidade
Asma 0
Cardiopatia 0




Catarata
Desnutricdo
Diabetes
DPOC
Hipertensdo
Nefropatia
Neoplasia
Obesidade
Pré-natal
Puericultura
Puerpério (a
Reabilitagao
Saude ment:
Saude sexua
Tabagismo
Usuério de @
Usudrio de a

O OO0 OO0 OO0 OO0 O0O0O0 OO o

Problemas / CondicBes avaliadas - Doengas transmissiveis, infecciosas e parasitarias
Descri¢io  Quantidade

Dengue
Doenga diart
Hanseniase
Hepatites A/
IST

Malaria
Sifilis feminii
Sifilis mascul
Sindrome re:
Toxoplasmo:
Tracoma
Tuberculose

O0C0DO0OO0CO0OO0O0CO OO O

Problemas / CondicBes avaliadas - Rastreamento
Descrigdo  Quantidade

Cancer do cc 0
Cancer dem 0
Risco cardiov 0

Problemas / CondigBes avaliadas - Outros CIAP2
Descricio  Quantidade
A98 - MEDIC 4
ABP0O4 - PU 4

Problemas / Condiges avaliadas - Outros CID10
Descricido  Quantidade

100 - NASOF: 1
L029 - ABSCE 1
P599 - ICTER 1
2001 - EXAM 6

Exames solicitados e avaliados
Descricio  Quantidade Quantidade Solicitada




Colesterol tc
Creatinina
EAS / EQU
Eletrocardio;
Eletroforese
Espirometrie
Exame de es
Glicemia
HDL
Hemoglobin.
Hemograma
LDL
Retinografia
Sorologia de
Sorologia de
Sorologia de
Sorologia de
Sorologia pa
Sorologia pa
Teste de gra:
Teste indiret
Ultrassonogt
Urocultura

OO O 0000000000000 O0OO0OO0O0O QOO0
OO O OO0 OO0 OO0 OONWONNOOONWRKLN

Exames - Triagem neonatal
Descricio ~ Quantidade Quantidade Solicitada

Teste da ore 0 0
Teste do olh 0 0
Teste do pez 0 0

Outros exames solicitados e avaliados {cédigo do SIGTAP)
Descri¢do  Quantidade Quantidade Solicitada

0202010201 0 1
0202010210 0 1
0202010384 0 3
0202010392 0 3
0202010562 0 1
0202010600 0 1
0202010635 0 1
0202010643 0 2
0202010651 0 2
0202010678 0 2
0202010694 0 1
0202010708 0 1
0202010767 0 2
0202040089 0 3
0202060250 0 2
0202060381 0 2

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI {cédigo do SIGTAP)
Descricdo  Quantidade Solicitada



17/03/2026, 16:16 : Banco do Brasil

_ G3371715411520911

Emitir comprovantes (verséo antiga) 17/03/2026 16:16:13
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 16.16.13
3156903156 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

FINALIDADE: 01 CREDITQO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.215.6306-8

FAVORECIDO: G R VAZ LTDA

CPF/CNPJ: 51.977.656/0001-68

VALOR: R$ 1.909,00
DEBITO EM: 17/03/2026

DOCUMENTO: 031707
AUTENTICACAO SISBB: A.C9A.678.5EF.FC3.53F

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




LOBOMAREA

Dados do Contribuinte
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79
Inscrigdo Municipal Inscrigdo 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
ITUVERAVA /SP 14503-024
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranca
13/03/2026 15:47 03/2026 00996501 00000580 1del 7Z7W-6S1F-5E3C-0B9R-5E1B
Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-¢ Portal Nacional: 3524105122737467100661790000060000058026035808659190
Nomc/Raziio Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscri¢io Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA
Endereco 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

Descrigiio do Servigo
REFERENTE A 48 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 PRESTADO NO MES FEVEREIRO DE 2026.

TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 -~ ATENCAQO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
CONTA PARA DEPOSITO:

BANCO SICREDI
CONTA NR 33.258-6

AG- 0715
Base de Calculo das Retengdes Qgﬁ{)\ ' )LO & : QDQ@ nd
0,00 % ®PIS) - RS$ 0,00 NaoRetido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 Nio Retido 0,00 % (IRRF) RS 0,00 Rctido Dcsconto Tncondicional RS 0.00 ()
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 N3o Retido Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-)
: Valor do Servigo R$ 3.984,00
| Dedugao | 0.00| Bencficio | 0,00 | B Céleulo 3.984,00| ISSQN 80,08 | Vir Liquido NFS-e | 3.984,00|
| Ativ. T Descrigdo da Atividade | Alig.(%) | B.Célculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0100 3.984,00

. INFORMACOES ADICIONAIS
Empresa pertencente 40 Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e LP].

Local de cxecucdo dos servigos: ITUVERAVA /'SP - Municipio de Tncidéncia: TTUVERAVA / SP - NBS: 123012200

FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

*Para verificagio da aulenticidade desta NFS-¢ acesse: www.printaxonling.com.br/issqt/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sccrctaria Munieipal da Fazenda

Central Tributdria - ISSQN
RUA JOAO JOSE DE PAULA. 776, JD. UNTVERSITARID - ITUVERAVA/SP (16) 3530.7000

Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME NOTA FISCAL ELETRONICA
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. . N/00000580

Chave de Seguranca
Data Assinatura do Recebedor TZTW-6S1F-5E3C-0B9R-5E1B




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.by

Ipud, 02 de Marg¢o de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1
RELATORIO DE PROBUCAQ

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 servico de atendimento M2DICO em
VASCULAR E ANGIOLOGIA, no més de Fevereiro de 2026, no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.

Totalizando 48 consultas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAQ 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 Alexandre
Henrique da Cruz, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

=5

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

Prisciia Hdnorato de Oliveira

Secretaria Myfiicipal de Saude



17/03/2026, 16:18 . Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versao antiga)

G3371715411520811
17/03/2026 16:18:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.19
3156903156 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 -~ SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 33.258-6

FAVORECIDO: JOSE MARIO JUNIOR

CPF/CNPJ: 27.374.671/80801-79

VALOR: R$ 3.984,00
DEBITO EM: 17/03/2026

DOCUMENTO: ©31708
AUTENTICACAC SISBB: 8.F31.E0OB.EEC.757.84C

Transac&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

117



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Péagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP Ntmero da NFS-e

59
Codigo de Verificacio de Autenticidade
GDM8SDBFQK
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
13/03/2026 as 15:35:33

B
b SSESRER s Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Mumcfplo de Incudéncla do ISS Local da Prestagdo

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-s

873757PA2K4CV3IVRAEOGU409EBQDYGOU
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Niimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/03/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
- ://187.32.255.145:198 b,
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipoiss . c:::ullg::iié :"14051335{.'?;&5“ 'L':;:la'
1-Sim 2-Ndo Microempresdario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento
CPFICNPJ ) ‘ RGIlnscn(;ao Estadual Inscrigdo Mummpal Cadastro NomelRazaa Social
28.605.412/0001-74 45.485.962-4 1.121.3977 000015761 DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE DE PAULA SOUZA, 1021 PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14611-062 IPUA-SP- deboraog_fisio@yahoo.com.br

ISR e
a&xm‘mm R
e &

e PR FETS
».\a&:rmwm wmxm’hxmywmmmwmn S

CPFICNPJ/Documento RGAnscrigéo Estadual Inscﬂ;én Munlclpal Nome/Razao Soclal )

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

e

S EREIINY T 7 P 7
R R e

. = : 2 ,&fmg’gmm;%wmmmmM“mwawmﬁm:mw:m%%m :
Qtde, Un. Medida Descrlgao o m\;xlr. Unitério o Total‘
1,00 UN REFERENTE A 162 HORAS DE FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE FEVEREIRO DE 2028, 4.536,00 R$ 4.536.00

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

VALOR BRUTO: R$ 4.538,00

LC 116/2003: 040801

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional.

2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS " ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.536,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.536,00 R$ 91,17 . 2-Nao R$ 0,00

% R e P
R e
St el sl e
SnvpEee B

PIS COFINS

IRRF CSsLL QOutras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.536,00 . Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares

RECEBHEMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 59 E CODIGO DE VERIFICACAO GDMBDBFQK.

Data CPFIRG

Assinatura
/ /

oV, " 30N 2086 -




Pagina 2 de 2

Enderego:
Bairro:

Municiplo:

CPFICNPJ:

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

CPF/CNPJINIF do fornecedor

Nome/Razdo Soclal:

Identificador:
Numero da Nota

N°: Complemento:
E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

Codigo de Verificagdo

Local de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagdo:
Situacéo Tributari;

CPFICNPJ: 45701 Noma/Raz3s
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: IPUA CEP: 14610029

200 - Aliquota reduzida

S
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redug#io de Aliquota doIBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do 1BS: Valor do IBS:
Base de Gélculo do IBS ¢ CBS: R$ 4.444,83 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Esfadual: R$0,00 Estadual: R$4.44
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 RS 0,00 Municipal: R$4.44
. Total: RS 8,89
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS {%): Redugdc de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diterido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Jures; R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 40,00

Operagdo de Uso:
Classificagdo Tributdria:

200029 - Fomecimento dos servigos de salide

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n* 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PAB‘( (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Siio Paulo E-mail: saude .

Ipui, 02 de Margo de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Débora de
Oliveira Prudente ME CNPJ:28.605.412/0001-74, prestou 132 horas de servigos de Fisioterapia no
més de fevereiro de 2026 na Atengdo Basica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipua -

SP, conforme relatério em anexo.
Totalizando: 132 horas

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

i
3 / 4
RespCoerlsselwel pelo Relatorio
De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique da Cruz gestor do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

==

AN

Alexandre Henrique da Cruz
Gestor do Convénio

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

Priscila tzythrato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude




sSAlDE

ATENCAD PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

- IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

“Resumo de producio
LDescﬁz;éo o

| Quantidade

(| Descriczo

 Masc.  Fem. indet

TN Towl)

Registros identificados

Registros ndo identificados

BDados gerais

[ Descricdo

Ficou em observacio o}
Gravidez planejada 0

Vacinagdo em dia 0

Turno

LDescrigéo

Manha
Tarde
Noite

Nao informado

Sexo

Total:

[ Descricio

Masculino
Feminino
Indeterminado

Nao informado

Total: "

Faixa etaria

15

19

[, Descricio ok

Masc. Fem. | Indet. N.Inf,

Menos de 01 ano 0 0

01 ano

02.anos
03 anos
04 anos

05 a 09 anos

© 0 o o oo
0 0o o oo o

10 a 14 anos

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultade pode contemplar informagdées de equipes vinculadas.

0

0O o0 0 0 . O°

0]

‘oo oiocio.o

Total |
0

15al9anos 0
20a24mm0s
25229 anas
0s34anos
Bagganes

45 a 49 anos
50 a 54 anos

55a 59 anos o
(G5atvanos
‘ 70 a_74 anos
_J5a79anos

80 anos ou mais

'O 0 Vv » » MR ORr OO OO O
© ®w © w N Bk B OO SN O O O O O
© © o 0o 0o o o © ©o o o o o o

N3ao informado

>
)]
-
O
o

Total: =

o © o o o o o © o o' o o o o

O W Vv A ®iw N © » ~NO O 0 O

o
w
B

Local de atendimento

(Desricdo

_ Quantidade |

Domicilio

Escola / Creche

Instituicao / Abrigo

Polo (Academia da satide)

v

Unidade movel -
Unidade pisonal ou congéneres.
Unidade socioeducativa
Outros‘

Niao infq

. “T’otél;i | -

26

B O oo ciodv © © 0 o

3

mpresso em 02/03/2026 as 10:57 por Debora de Oliveira Prudente.
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JATRNCAD PIMARA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

_Tipo de atendimento

ﬁescr_igﬁb s

Atendimento de urgénc?g_ , } 0
Consulta agendada | 3
Consulta agendada programada / Cundado 8

contlnuado

Consulta no dla 3

Escuta |n|C|aI / Orlentagao - -

Nao informado

Totah 3

Atencao domiciliar

[ Descricao

AD2 )
AD3

N3o informado

et TOta,

Racionalidade em satide

( Descrico

Medicina tradicional chinesa
Antroposofia axpli‘cada a salde
Homeopatia

Fitotera‘pia

Ayurveda

Outra |

Nao informado

Totah 3

Crianca - Aleltamento materno

'm0 o o ool

[ Descm;ao

Exclusnvo
Predommante
Complementado
lnexvstente

Nio mformado

Totah 34

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.

' Quantidade |

Avahagao / D|agnostlco

Procedtmentos chmcos / Terapeutlco

Prescrigao terapeutlca

Nao informado

eMuilti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.

o
o

0

0

TOtaI: B NN N 0, NN N AN T

g Quahﬁdé@

Avahac;ao/Dlagnostlco B s 2-
Procedlmentos cI|n|cos /Terapeutlco e M8
Prescngao terapeutlca e e A e e O
Nao i 24

Tota: 34

Conduta / Desfecho
V = _ Quantidade ]
_Retorno paraconsultaagendada 0
Retorno para cwdado contmuado / programado 29
W,f’,‘.g?"d?’f"?"t?,.'???? BIPOS e B o
‘ Agendamentq para NASF 0
Agendamento para eMulti 0
Alta do episodio 5
Ndoinformado o

Total: 34

Encaminhamento

Quantidadéi

Encamrnhamento mterno no d:a

Encammhamento para servngo esp;c;al];ado
Encammhamento para CAPS -
“Encammhamento para |nterna<;ao hospltalar -
MEncammhamento para urgencla -

Encaminhamento para servico de atengao o
domlcmar

Encammhamento mtersetorlal

Sw.s© ©i0 © oo

Impresso em 02/03/2026 s 10:57 por Debora de Oliveira Prudente.




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: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAGDE G

» ATENCAD FRIMARIA

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

. Encaminhamento Problemas / Condicoes avaliadas - Doencas transmissiveis,
( Descricao Quantidade ) "ff*?“????"a.ra?'?a"as S
N3o informado 33 : Descriqio : i Q-‘-@“ﬁdaggi]
Smdrome respuratorla 0
Problemas / Condicgdes avalladas Toxoplasmose / Tunguase " O ,
[Descru;ao : i Loy ziiz(Q“a'i’_’tidﬁE’S] _ Tracoma. 0
Asma T Tuberculose 0
Cardlopatla 0 Total: 0
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / Condlgoes avalladas Rastreamento
Diabetes 0 [ > i T e Quantldade]
DPOC o . Cancerdocolodo 5??(9. S 0
Hipertensdo arterial 0 Cancerdemama S 0
: : | o
Nefropatia 0 _Riscocardiovascular
e Total: 0
Neoplasia 0 o
i 0
Obesidade - Problemas / Condlgoes avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal o crica . = o Quantldade]
Puericultura 0 A97 SEM DOENCA 2
Puerpério (até 42 dias)“ ‘ % K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 3
Reabilitacdo 10 QERE BRAL . i .
Sadde mental ON h K90 - TROMBOSE/AClDENTE VASCULAR 9
. CEREBRAL
Satide sexual e reprodutiva 0 h e
o - s K92 - ATEROSCLEROSE/ DOENCA VASCU LAR 1
Tabagismo 0 PERIFERICA
Usuario de aicool o] K92 - ATEROSCLEROSE/DOENCA VASCULAR 2
L PERIFERICA
Usuario de outras drogas 0 : s
Total: 10 L11 S!NAIS/SINTOMAS DOS PUNHOS 4
L11 - SlNAIS/SINTOMAS DOS PUNHOS 1
Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis, 'L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO 1
infecciosas e parasitarias _ L28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1
(L peserigéo L ,  Quantidade L73 - FRATURA: TIBIA/PERONIO/ FIBULA - 2
Dengue o . et el
Doenca diarréica aguda 0 e
) L75 FRATURA FEMUR 1
Hanseniase 0 .
e : B L81 - TRAUMATISMOS DO APARELHO 1
Hepatites A/B/C » ) O‘ ‘ MUSCULO ESQUELETICO NE
ST 0 L87 - BURSITE/TENDINITE/SINOVlTE NE 1
Maléria _ 0 L87 - BURSITE/TENDINITE/SINOVITE NE 1
Sifilis feminina B 0 N28 LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 3

Impresse em 02/03/2026 as 10:57 por Debora de Oliveira Prudente.
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ATDE ¢

* ATENGAD PRIARIA

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: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

, CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

- Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CIAP2

Exames - Triagem neonatal

[ Descrigdo

Problemas / Condlgoes avalladas Outros CID10

{ Descrigdo

Quantldade ]

Exames solicitados e avaliados

Total:

0.

[ Descricdo

solicitado

 Avaliado|

Colesterol total

Creatinina

EAS/EQU

Eletrocardlograma iiiiiiiiiiiiii
Eletroforese de hemoglobma -
Espirometria

Exame de escarro

Gicemia

HDL . e ee e e £ £t o R
Hemoglobina glicada

Hemogﬂrama

LDL

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologlsta

Sorologla de Hepatlte B _
Sorologia de Hepatite C ‘
Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifilivs (VDRL) »

‘o

© o o o oo o oo o o0 ©°

o

(@

©c 0o 0o 0o o 00 O ©

o o

Sorologia para HIV
Sorologia para dengue
Teste de grawdez

Teste indireto de antlglobulma
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica
Urocultura

Total:

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

o o ooo o o o

o

o o

©o o o o o o o o

VTeste da orelhinha (EQA) 0
Teste do olhinho (TRV)

Teste do pezinho

0
0
-0

([ Deserics

Total: 0 0

Ofertas de deados Integrados OCI (codlgo do SlGTAP)
[ Descrlqao : :

Impresso em 02/03/2026 as 10:57 por Debora de Oliveira Prudente.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADQ DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
. .CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAD FrIMARIA

Relatério de atividade coletiva
Resumo de producao Publico alvo

Quantidade)  [Desciio. _ Quantidade)
Totalderegistros 21 Comunidade em geral 0

[ Descricio.

Crlanga O a 3 anos

['"Descﬁgéa__ * Quantidade ] Crianca 6 a 11 anos

Participantes identificados 82

0

Ndmero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
— , 5

0

Adolescente

Total de participantes o4 . . 10

Gestante 0

Turno Homem 3

[ Descricao :
Manh3

Familiares 0

bt N S S v i . Pessoa idosa 10

Tarde 0 s e e e e e e s
e e e Pessoas com doencgas crdnicas 16

. R . e i s et o e Usuano de tabaco

N3o informado 0
. . . e e s Usuano de alcool

Total: 21 e - )
T Usuarlo de outras drogas

‘o'oio o

Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental

Programa saade na escola .
T ] S Proflsswnal de educagao

[Descricﬁio : o : : >
Educacdo [

Saude 0 Nao mformado

‘o o o

Atividade Temas para saade

[ Descrigao QuantldadeJ

[ Descrigﬁo it K 4 ot sl B T -
Reunizo de equipe 2 _ Acbes de combate a0 Aedes aegyptl 1

Reunido com outras equipes de saude 3 _ Agravos e doengas negligenciadas 0

Reunio intersetorial / Conselho local de saude/ 0 “Al'me”ta@ao saudavel . i 0

Controle social Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 15

Educaca“msaude S

Cldadanla e dll‘eltOS humanos - 0

Atendimento em grupo . Prevencéo ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas

Avallagao / Procedlmento coletlvo

Mobilizacio social

........ N . — HO Plantas medlcma F|toterap|a

0
Envelheamento (cllmateno, andropagsa, etc) o MO )

0

0

Néoinformado @ @ e o0 Prevencao da violéncia e promocéo da cultura da

Totah 21 paz

saade bucal . . - . e srer i3 WA et - = N e Ou\

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/03/2026 as 10:57 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.1/2




SAUDE

ATENGAC PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

. CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

- Temas para satde

Temas para reunido

[ Descricio -

Satide do trabalhador 0

Saude mental » 0
Saude sexual e reprodutlva - 0
Semana satide na escola

Amamentacao

0
; 0
» Alimebntagéq _comp!ementar‘ _saudé_yel ) » ‘ 0
Outros ” | 1

5

Nao informado

Préaticas em satde
ﬁescricéo = T izl,z'Q“.aA’:‘«ﬁd%Q%
Antropometrla

Aphcagao topuca de ﬂuor N
Desenvolvimento da linguagem o
| Escovacio dental supervisionada
Praticas corporais e atividade fis}jga o
PNCT sessao 1 N
PNCT sesséo 2 o
PNCT sessédo 3
PNCT sessao 4
Saude auditiva ’
Saude ocular ‘ o
H Venflcagao da sntuac;ao vacmal
Outras

QOutro procedimento coletivo _ v

N3o informado

Total: ) .20

Praticas em sadde - Outros procedlmentos coletivos

l DESEHIGAR . s o e

. Quantldade ]
Tota: 0O

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Questoes admmlstratlvas / Funuonamento

Processo de trabalho

equlpe

Educa(;ao permanente

Outros

Diagnéstico do territério / Monitoramento do

terrltorlo

Planejamento / Momtoramento das acoes da

Dlscussao de caso / PrOJeto terapeutlco smgular

Nao mformado

Totak

®» o o o M

impresso em 02/03/2026 as 10:57 por Debora de Oliveira Prudente.

Pag.2/2




P MINISTERIO DA SAUDE
w7 ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

. ATENCAOPRIMARIA

de Frio

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etaria

[Des'cﬁgéo' R e it ”f(iijéh{i;ié‘dé;] Dese

0 Masc | Fem:

Indet. N.inf.  Total]

Registros identificados 23 80 anos ou mais 0

3

0 0 3

Registros n3o identificados 0 Nao informado 0

0

6 0 0

 Total: 23 Total: 10

Turno

LT S

[Descricgo RS R e B I ;_Quahﬁdsdég) [

" Quantidads)

Manha 2 Masculino

Tarde 2 Feminino
Noite 0
Nio informado 0

I . . Nao informado

Faixa etaria

Indeterminado

10
13
0

0
Total: 23

Local de atendimento
" Fem. Indet. N.Inf. '\',;;Té'tajl] [Descrc EEE

xg

By
73
[z}

[Beécrica‘io 3

 Quantidate|

Menos de 01 ano 0 0 0 Domicilio

20

01 ano Escola / Creche

02 anos Instituicido / Abrigo

03 anos Polo (Academia da satde)

04 anos Rua

UBS

05 a 09 anos

10 a 14 anos Unidade mével
15a 19 anos Unidade prisional ou congéner»e;
20 a 24 anos

25 a 29 anos

Outros
30 a 34 anos
35 a 39 anos

© 0o o o

[N

Total 23

40 a 44 anos Dad_os gerals

45 a 49 anos

‘ Quaritiaadéq

0

0]
0
0]
0
0
0]
o
0 Unidade socioeduqativa B
0
0]
0
2
1
50 a 54 anos 0
55259 anos | .‘ 2
1

60 a 64 anos

65 a 69 anos
70 a 74 anos

L T B O » 0o o o o oo oio:o:o,oio;o
oM WO Rr OO N O O O O O O 0 0 0 O O 0

‘O oo ©o0 0O O 0O O 0O 00O 0 0 0 0 0 O O
O oo o 0o O ©O 0O O OO0 OO0 00 0 00 O

foviw W

75a79 anos

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

lmpresso em 02/03/2026 &s 10:59 por Debora de Oliveira Prudente.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC[PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude |1 Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: {704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

. ATENCAQ pmmikm

_ Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Admlnlstragao de medlcamentos
( Descricio : B b : ‘ e ' [ D = : Quant(dade]
Acupuntura com insgrgéo de agﬂulhas 0 ”'Endovenosa o , o O
Administragéo de vitamina A 0 ) Inalagdo / Nebullzagao 0
Cateterlsmo ve5|cal de alvi\‘/_l‘o - B Op Vlntramusculyz,:\!'w - - N ‘ 0
Cauterlzagao qunmlca de pequenas lesoes ”_9»“ ) Oral , 0
Cirurgia de unha (cantoplastla) N o O“ vPenlcmna para tratamento de 5|f|I|s( - R 0
Coleta de utopatologlco de colo utermo 0 M VSubcutanea (SC) - o O
) deado de estomas vvvvv 0 Topica I O
Curatwo espeual ) . o B ﬁ'btak 0 .
Drenagem de abscesso \‘ ‘0‘ ‘
Eletrocardiograra 0 ‘ Outros procedimentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho (Fundoscop”lzva). J ) O [ Reserisie . LB SRS R
"""""""" S 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 8
Exame do pé diabético - o DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Exérese / Biopsia / Pungao de tumores superf|C|a|s 0 - (EXCETO MEDICO) -
_de pele _ R ( 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 20
Inﬁltrac;ao em cawdade smowal 0 DOMIC|LIAR . R
Remocio de corpo estranho da cavxdade audltlva em i 0 “ Totak i 28
nasal i o ‘
Remogao de corpo estranho subcutaneo 0
Retlrada de cerume - o
Retirada de pontos de cirurgias ba5|cas {por 0
paciente) »
Sutura simples » » ) E)W
Tamponamentp d‘¢ epi‘s_ta_xe ) 0
Teste do oIhinhé (TRV) 0
Triagem oftalmoldgica 0
'i'hotal: | 0

Procedimentos - Teste rapido

[ Descricao

De grawdez

Dosagem de protemurla
Para HiY
Para hepatite C

Para sifilis

Total:

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/03/2026 as 10:59 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.2/2




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-F one: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Siio Paulo E-mail: sande@ipu:

Ipud, 02 de Marco de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Débora de
Oliveira Prudente ME CNPJ:28.605.412/0001-74, prestou 30 horas de servigos de Fisioterapia no
més de fevereiro de 2026 na Atencdo Basica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipua -

SP, conforme relatério em anexo.
Totalizando: 30 horas

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

Lpz@nm Ao (s M@W\L’e

Dra Debom’de Uliveira Prudente
Fisioterapeuta

Respeifgavel peleeRelatorio

De acordo cdm o comunicado acima, eu Alexandre Henrique da Cruz gestor do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMiLIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

="

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

(o,

i

Priscila Horéyz) de Oliveira

Secretaria Municipal de Saide




17/03/2026, 16:18 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (verséo antiga)

G3371715411520911
17/03/2026 16:18:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.18.34
3156903156 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: ©1.012.026-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2082-6 - IPUA

CONTA: 12.990-9

FAVORECIDO: DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
CPF/CNPJ: 28.605.412/0001-74

VALOR: R$ 4.536,00
DEBITO EM: 17/03/2626

DOCUMENTO: ©31769
AUTENTICACAO SISBB: A.313.4C8.C7D.51F.407

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

n



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP

Nuimero da NFS-e
26
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
SWHSWEONR
Data e Hora de Emisséo da NFS-
13/03/2026 as 16:01:25

: : i i o Chave de Acesso
Exigibi#idade do ISS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 87384KZ1DHRBPEWKQYIS3QWATNOZPXR

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Litiriniig A e

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP . 1
Namero da DPS Série da DPS Datg da DPS Competéncia
13/03/2026 Para certificag3o da autenticidade acesse
e - - http://187.32,255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional ~ Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo I1SS P

consultas o informe os dados desta NFS-g.

1-SIm 1+8im Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ - RGilnscricdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro

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
14611-068 IPUA-SP {16) 3832-0100

CPF/CNPJ/Documento RGnscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Socialw

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

Logradouro Complemento Bairra

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

Un. Medida Descrigio
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE FEVEREIRO DE 2026.

Total
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

A AR LSS0

LC 116/2003; 041201

SR

Alquota  Afividade Municlpio  Céligo CNAE CodigodaObra  Codigo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2-Nao R$ 0,00

COFINS

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

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

Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS: Banco 756 sicoab - Agéncia 3206.9 - Conta n 3216098.4.

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

RECEBEMOS) DE KAROLINE PEREIRA DA SILVA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 26 E CODIGO DE VERIFICAGAO BWHSWEONR.
Data CPFIRG

Assinatura
/ /.

<o 40N 2096 - o




Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota

Cédigo de Verificagdo

-Enderego: NO: . Complemento:
Bairro: E-mail;
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: CEP:

Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN N 335

Complemento; ~
Bairro: CENTRO E-mail; fah com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municfpio: PUA

CEP: 14610029

Operagio de Uso:

Classificagio Tributaria: 200028 - Fomecimento dos servigos de satide

Valor das Dedugdes de IRS e CBS: R$ 0,00 Aliquota do IBS (%):  Redugio de iquota do IBS (%):  Allquota Efetlva do IBS (%): Valor Diferldo do IBS: Valor do B!
Base de Célculo do IBS e CBS: R$4.703.52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4,70
Valor dos Servigas Antes dos Tributes: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 . ici| 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R$4,70
Total: R§ 9,41

Valor da Mufta:  R$ 0,00 Allquota da CBS {%): Redugdo de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetlva da GBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Vvalor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 a.9 R$ 0,00 R$42,33
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




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

Ipud, 09 de margo de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
KAROLINE PEREIRA DA SILVA LTDA com nuUmero de CNPJ:53.143.620/0001-46
prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de Fevereiro de 2026 na Atengédo 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.

K@\&)&;& ny\m d?eg QL&»UCLJ

Responsavel pelo Relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMfLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

=

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

(it
<

Priscila H norato de Oliveira




SAUDEC

ATERCAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO

personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatério de atendimento odontoldgico

Faixa etdria

| Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

[ Descricio Quénﬁdadé] [ Descridio Mase, - Fem, Indet.  N.Inf. "Totan
Registros identificados 83 60 a 64 anos 0 1 0 0 1
Registros nao identificados 0 65 a 69 anos 2 0 0 0 2

Total: 83 70 a 74 anos 0 2 o o 2

Dados geras 75 a 79 anos 0 0 0 0 0

] v

[ e Quantidade] ; 80 anos ou mais o] 0 0 0 0
R—— 2 N&o informado 0 0 0 0 0
Paciente com necessidades especiais 0 ot % v ° ° ”

Sexo

Turno _ LDéscricéo Quantidada

&escriqéo Quantidade) Masculino 36
Manha 83 Feminino 47
Tarde 48 Indeterminado 0

~ Noite 0 N&o informado _ 0
Nio informado 0 Total: 83

Total: 83
Local de atendimento

Faixa etaria u)escricéo Quantidade]

[ Descricdo Masc. Fem.  ‘Indet. - N.Inf. T@ Domicilio 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0
01 ano 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
02 anos 2 0 0 0 2 Polo (Academia da satde) 0
03 anos 0 0 0 0 0 Rua 0
04 anos 4 0 0 0o 4 UBS 83
05 a 09 anos 8 9 0 0 17 Unidade mével 0
10 a 14 anos 1 5 Y 0 6 Unidade prisional ou congéneres 0
15a 19 anos 4 3 0 0 7 Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos 1 2 o 0 3 Outros Y
252 29 anos 3 3 0 0 6 N&o informado 0
30 2 34 anos 2 6 0o o s Total: 83
35 a 39 anos 0 2 0 0 2
40 a 44 anos 3 8 0 0 11
45 a 49 anos 4 2 0 0 6
50 a 54 anos | 2 7 4 0 0 6
55359a‘nosr O 0 0 0 ‘07

Dados processados em 02/03/2024 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/03/2026 as 08;17 por Karoline Pereira da Silva.

Pig.1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

- SRUBE €

ATENCAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum :

Tipo de atendimento Procedimentos
[ Descﬁqio Quantidadq (Descrigéo Quantidade]
Consulta agendada 48 Curativo de demora com ou sem preparo 17
biomecanico
Escuta inicial / Orientacdo 0
c It di 18 Drenagem de abscesso 0
onsulta no dia
T L ‘ Evidenciagdo de placa bacteriana 3
Atendimento de urgéncia 17 e
N ; ‘ p ' ' 0 Exodontia de dente deciduo 5
do informado - o
‘ Total: 83 Exodontia de dente permanente 0
Instalagdo de prétese dentaria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construgio de 0
prétese dentaria
LDescrigéo Quantidade l
Primeira consulta odontolégica programatica 42 Orientagéo de higiene bucal . S 22
Con;lsulta'de retorno em odontologia 29 Profilaxia / Remocio da pla;a bacteriana _ 12
Consulta de manutencdo em odontologia 12 Pulpotomia dentaria 1
kNéo ivnformado 0 Radiografia interproximal (bite wing) : 0
Total: 83 Radiografia periapical 4
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 72
e . r
Vigilancia em satide bucal (por sextante)
U:' escricio o _ Quanti déda Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 1
Abscesso dentoalveolar 0 Restauracdo de dente permanente anterior com 6
: resina composta
Alteragio em tecidos moles o]
: : : : Restauracdo de dente permanente posterior com 21
Dor de dente 21 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatavisv 1 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentaria moderada ou severa paciente)
Traumatismo dentoalveolar ) Selamento provisério de cavidade dentaria 24
Ndo identificado ' ' o1 Tratamento de alveolite 0
Néo informado 0 Ulotomia / Ulectomia 0
Total: 83 Total: 232
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)
LDEScrit;éo . o L Quantid a@ @scricéo ' ) Quantidadej
: e T ' 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 34
Acesso & polpa dentaria e medicacio r dent A % <
poip ¢80 (por dente) v DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Adaptacio de prétese dentaria 0 (EXCETO MEDICO)
Aplicacdo de cariostatico (por dente) 14 . 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 42
o ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Aplicacio de selante {por dente) 1
T . o . 0301 - E
NApllca;ao topica de fltor (individual por sessao) 7 51?4 A‘OF%?\IOSKO QEEII\IC%IMENTO DE URGENCIA 7
Capeamento pulpar » 5 O307010Q74 - TRATAMENTO RESTAURADOR 3
Cimentacio de prétese dentaria 0 ATRAUMAT'CO,(TRA/ART)

Dados processados em 02/03/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresso em 02/03/2026 as 08:17 por Karoline Pereira da Silva. Pag.2/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

o 2 B PR B & =y
SAUDE G

ATERCAO PRIMARIA

Outros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
[Eescricéo Quantida@ [ Descrigio Quantidade]
0307010104 - RESTAURACAO DE DENTE 4 Prétese dentaria v 3
DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE . i
VIDRO Radiologia ; ; 0
0307010112 - RESTAURACAO DE DENTE 2 Outros . .. 0
DECIDUQ ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. N3o informado 74
CDS - ORIENTAGAO INDIVIDUAL EM SAUDE 6 v Total: 85
' Total: 98
Problemas / Condi¢des avaliadas - CIAP2
Fornecimento [ Descrigio . . Quantidade
LDescricéo C . R Quantid;ide] Total: 0
Escova dental 0
Creme dental ‘ a ' 0 Problemas / Condigées avaliadas - CID10
Fio dental 1 LDescrit;éo Quantidade]
Nio informado 82 K02 - CARIE DENTARIA 34
Total: 83 K036 - DEPOSITOS NOS DENTES 7
KO40 - PULPITE 3
Conduta / Desfecho K041 - NECROSE DA POLPA )
(| Descricao T Quantidade | K042 - DEGENERACAO DA POLPA 4
Retorno para consulta agendada 39 K051 - GENGIVITE CRONICA 1
Agendamento para outros profissionais AB 2 K056 - DOENCA PERIODONTAL, SEM OUTRA 1
Agendamento para NASF 0 ESPECIFICACAO _
Agendamento para eMulti 0 K060 - RETRACAO GENGIVAL 2
Agendamento para grupos ’ 0 5025 - FRATURA DE DENTES o 7
Alta do episddio » ‘ . 12 ' Z012 - EXAME DENTARIO ; 32
Tratamento céncluido 66 Total: 97
Total: 113
Ofertas de Cuidados Integrados - OC| (cédigo do SIGTAP)
Encaminhamento Qescricéo , Solicit'aca
u)escricéo L ‘ Quantida da Total: 0
Atenc{in_1ento a pacientes com necessidades 0
especiais
Cirurgia BMF 5
Endodontia 3
Estomatologia 0
Implantodontia o
Odontopediatria 0
Ortodontia / Ortopedia | 0
Periodontia 0

Dados processados em 02/03/2026 as 00:00
C resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/03/2026 as 08:17 por Karoline Pereira da Sitva. Pag.3/3




17/03/2026, 16:19 : Banco do Brasil

B G3371715411520911
Emitir comprovantes (versio antiga) 17/03/2026 16:19:25

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 16.19.25

3156903156 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3266-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.216.098-4

FAVORECIDO: KAROLINE PEREIRA DA SILVA

CPF/CNP]: 53.143.620/0001.-46

VALOR: R$ 4.800,09
DEBITO EM: 17/03/20626

DOCUMENTO: 031710
AUTENTICACAO SISBB: 4.0BC.A74.163.400.4BD

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 4.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
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PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

37
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
LNIEHXB4A

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/03/2026 as 16:48:55

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

X et & Chave de Acesso
Exigiblidade do 1SS NUumero do Processo Municipio de Incldencla do ISS Local da Prestagdo 87390T3UXISE0OR7237M2Z36TMRBOKYTV
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/03/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ccr::\t: u{’;:-’:lifz: :::::::3::5;12 "’}:;‘a.
1-Sim 1-SIm Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGilnscrigao Estadual Inscm;éo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

50.067.360/0001-89 58.919.799-X 1.129.4123 000016866 MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA ALCIDES MONTANHER, 372 . OLHOS D AGUA

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-110 IPUA-SP MARIANA_ALVESCOELHO@HOTMAIL.COM
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R

E2iE
et SR R
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CPF/CNPJ/Documento RGAnscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

S s

Bune s e

ShESbe g Sense R

S e - SEERERR S e 3
SEHS s Wmm“mnxxxmmm»xwmvmykmw mww"”‘mm%’“‘, Sl

Qtde. Un Medida Descrigdo

vir, Unltérlo Total
1,00 UN Referente a 131 horas € 25 minutos prestadas como psicéloga no valor unitéric de R$ 28,00 no més de fevereiro de 2026.

3.679,76 R$ 3.679,76

Termo de colaboragéo: 01/2025 - Atengéio Basica e Estratégia de Satde da Familia.

SIS T
A T Y

% i e e e -

R R e e S R Faan

- od1e01 pes e e o

Alfquota Atividade Mumcfplo Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Psicologla. 2,01% 0000041600001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.679,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.679,76 R$ 73,96 2-Ndo R$ 0,00

o o
e o
e xﬁmmmw&&mm

IRRF . CSLL o Outras Rete.nqoss
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS © COFINS cp

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.679,76 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Agéncia : 0001
Conta : 25709983-9

Banco : 0260
RECEBIEMOS) DE MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAC LNIEHXB4A.
Data CPF/RG Asslnatura
1 /

JOTO.: A 2096 -
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IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagio

Nome/Razéo Social:
Endereco: N Complemento:
Bairro: E-mail;
INFORMAGSES DE ENDEREGO NACIONAL
Munleipio: CEP:

PRI

CPFIéNPJ: 45708765000119 Norme/Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento; -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
IPUA CEP: 14610029

Operagio de Uso:
Classificagio Tributdria;

Valor das Dedugdes de 18S e CB! Aliquota do IBS (%):  Redugso de Aliquota do IBS {%):  Aliquota Efetiva do IBS (%)

Valor do IBS:

Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 3.605,80 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$3.61
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 ici R$ 0,00 Municipal: R3S 3,61
. Total: R$7,21

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS {%):  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valer Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Juros; R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 32,45

VALOR TOTAL COBRADQ = R§ 0,00
INFORMAGOES ADICIONALIS




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, 04 de Marco de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA ME com nimero de CNPJ: 50.067.360/0001-
89, prestou servicos em PSICOLOGIA no més de Fevereiro de 2026 na Atengao Basica e
Estratégia de Saude da Familia no Municipio de lpua - SP, conforme relatério em anexo.
Totalizando: 131,25 horas.

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

‘Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henri"que da Cruz, gestor do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

De acordo com os relatérios, s@' ito pagamento da empresa acima citada.

—
Priscila Héyto de Oliveira
Secretaria Municipal de Satade




BAGDE OF

ATEMCAG 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: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de produgio Publico alvo
[‘ Descrigdo Quantidade] [ Descricdo - S R TR Quéntidade)
Total de registros 41 Comunidade em geral e °
Crianca 0 a 3 anos 0
Numero de participantes Crianga 4 a 5 anos 0
[ Descrigdo QuantidadeJ Crianca 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 44 Adolescente 8
Total de participantes o 77 Mulher 0
Gestame 0
Turno Homem 0
[ Descri¢do , Quantidade] Far;ﬂliares - - - 0 |
Manh 2> Pessoa idosa 0
Tarde 16 Pessoas com doen;as crc}nicas i 0
Noite ° Usuério de tabaco 6
Nao informado . 0 Usuario de alcool 0
Total: 41 )
Usuério de outras drogas ‘ o o 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtqrno‘men”c‘al ‘ o 21
[ Descrigdo Quantidade] Profissional de educaco . ... 9
Educacdo 0 Outros . L . 0
Saude ' , ' 0 Nao informado 0
| Total: 0 o Total 35
Atividade Temas para sadde
LDescricéo ‘ — Quanti'dada [ Descrigdo - DR O L o o ; ",'Qhantidéda
Reunido de equipe 1 Acbes de combate a0 Aedes aegypti 9
Reunido com outras equipes de satide o 3 Agravos e‘c\iqen‘cas‘rl‘eg‘ligenci_adas__ o
Reunio intersetorial / Conselho local de satde / | 2 Alimentacio saudével . : 0
Controle sociai . . Autocuidado de pessoas com doencas cronicas 0
Educagdo em sadde 0 Cidadania e direitos humanos | ‘0
Atendimento em grupo 35 Prevencéo ao uso de élcool, tabaco e outras drogas | 7 “
Avaliacdo / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) | A 0
Mobllizacao social Plantas medicinais / Fitoterapia o
Nao informado _ Prevencio da violéncia e promogéb da cubl‘tura d; | 0
Total: 41 paz
Saﬁde ambiental | O
satdebucal o

Dados processados em 04/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 04/03/2026 as 08:35 por Mariana Alves Coelho. Pég.1/2




SAULE ¢

ATERCAC 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: Periogjo: 01/02/'2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satide

Temas para reunido

{ Descricdo

Quantidade]

[ ‘Descrigdo

:Quantidadé]

Saude do trabalhador

Satide mental

Saude sexual e reprodutiva

Semana salide na escola
Amamentacgao

Alimentacdo complementar saudavel
QOutros

Nao informado

Praticas em satde

Total:

0
28

o OO0 O O o

41

[ Descrigdo

Quantidade J

Antropometria _

Aplicacdo tépica devflﬂor
Désenvolvimento da linguagem
Escovacao dental supervisionada
Praticas corporais e atividade fisica
PNCT sessac 1

PNCT sessao 2

PNCT sessio 3

PNCT sessao 4

Sadde auditiva

Saudde ocular

Verificacdo da situacdo vacinal
Outras

Outro procedimento coletivo

Nao informado

Total:

0

© O O O O O O O 0O O 0O o o

W
(&} ]

35

Praticas em satde - Qutros procedimentos coletivos

u)escricéo

Quantidade |

Dados processados em 04/03/2026 as 00:01

Q resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Total:

0

Questdes administrativas / Funcionamento
Processo de trabalho

Diagndstico do territério / Monitoramento do
territério

Planejamento / Monitoramento das a¢des da
equipe

Discussao de caso / Projeto terapéutico singular
Educacio permanente
Outros

N3o informado

Total:

0
0
0

o0 O O o

Impresso em 04/03/2026 as 08:35 por Mariana Alves Coelho.

Pag.2/2
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ATENCAG PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatoério de atendimento individual

Faixa etaria

( Descrigso Quantidade | | Descrigio Masc. Fem. Indet. N.Inf. Total]
Registros identificados 9 15 a 19 anos 0 1 0 0 1
Registros ndo identificados 0 20 a 24 anos 1 o 0 0 1

Total ? 252 29 anos o 1 o o 1
30 a 34 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais '
35 a 39 anos 0 1 0 0 1
[ Descrigao Sim . Nio Nio Inf.] C : ’ )
40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observacéo 0 9 0 . o
i 45 a 49 anos 3 2 0 0 5
Gravidez planejada 0 0 9 . e :
50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Vacinacdo em dia 0 0 9 : :
55 a 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 64 anos 0 0 0 0 0

Turno ’

65 a 69 anos 0 0 0 0 0

LDescrigéio Quantidade] ‘ ' ' o '
Manha 7 70 a 74 anos 0 0 0 0 O
Tarde 2 75a79 anos 0 0 0] 0 0 v
Noite 0 80 anos ou mais 0 0 0 0 0
Nio informado 0 Nao informado 0 0 0 0 0

Total: 9 Total: 4 5 0 0 9

Sexo Local de atendlmento

[ Descricio Quantidada [ Descricdo - Quantidade]
Masculino 4 . Domicilio 5
Feminino 5 Escola / Creche 0
Indeterminado 0 ‘lnstituiqéq‘/Abrigo - . O .
Nio informado 0 Polo (Academia da satde) 0

Total: 9 Rua 0
UBS 4

Faixa etaria Unidade mével 0]

[ Descrigio Masc. Fem. Indet. N.Inf. Total] Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 0 0 0 Outros 0
02 anos 0 0 0 0 0 Nao informado 7 o]
03 anos 0 0] 0] 0 0 Total: ?
04 anos 0 0 0 0 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0
10a 14 anos 0 0 0 0 0

Dados processados em 04/03/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/03/2026 as 08:35 por Mariana Alves Coelho.

Pég.1/4
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ATENGAD 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: Periqdo: 01/02/’2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

NASF / Polo

[ Descricio Quantidade] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 0 [ Descrigdo Quahtidade]
Consulta agendada 4 Avaliacdo / Diagnostico N 0
Consulta agendada programada / Cuidado 5 Procedimentgs ‘c‘lfni_c os / Te‘rapéutic‘o 0
continuado Prescricio terapéutica 0
Consulta no dia 0 N3o informado | o
Escuta inicial / Orientagao 0 ' Total: O
Nao informado 0

Totak 9 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Atenc¢ido domiciliar [ Descrigio | | | 'Q“a"tidade]
[ Descri¢ao Quantidade] AvaIia;éo / Diagnéstico 0 ‘
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0]
AD?2 0 Prescrigdo terapéutica 0
AD3 0 Nao informado 9
Nao informado 9 Total: ?

Total: 9
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide U)esc"icéb . Quantidade]
[ Descricio Quantida@ Retqrno para °.°"59"t3 age '.’da‘.ja, o . 0
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / programado 5
Antroposofia aplicada a saude 0 Agendamento para grupos ‘0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episédio 4
Outra 0 Nao informado 0 |
N&o informado 9 Total: 9
Total: 9
Encaminhamento
Crianga - Aleitamento materno [ Descriciio : Quantidade']
LDescri(;éo Quantida de] ‘ Enca‘minhamentq interno no dia o B O»
Exclusivo 0 Encaminhamento para serngo yespvecializado 0
Predominante f6) Encaminhamento para CAPS A ko.
Complementado 0 Encaminhamento para internacdo hospitalar O )
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia | 0
Nao informado 9 Encaminhamento para servico de atenc¢do 0
Total: o domiciliar )
Encami’nhamento intersetorial 0]
Dados processados em 04/03/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Impresso em 04/03/2026 as 08:35 por Mariana Alves Coelho. Pag.2/4



SAUDE O

ATENGAO PRIMASMA

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: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condicbes avaliadas - Doencas transmissiveis,
[ Descrigio Quantidade ] infecciosas e parasitarias | ;
N3o informado 9 Descrigdo o Quantidade]
Total: 9 Sifilis mascu!ina ’ 0
Sindrome respiratdria 0]
Problemas / CondicGes avaliadas Toxoplasmose / Tungiase 0
[ Descrigédo Quantidade] Tracoma 0
Asma » 0 Tuberculose 0
Cardiopatia 0 Total: 0
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / CondigGes avaliadas - Rastreamento
Diabetes 0 [ Descricdo k 'Qdantidade]
DPOC 0 Cancer do colo do utero ‘ o O
Hipertensio arterial 0 Céncer de mama 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular ’ , 0
. Total: 0
Neoplasia 0
Obesidade 0 . .
. Problemas / Condic6es avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0 [ Descrigio : ' . a‘Quanﬁdade»]
Puericultura 0 PO3 - TRISTEZA/ SENSACAO DE DEPRESSAO 5
Puerpério (até 42 dias) 0 W13 - ESTER”_IZACAO 3
Reabilitacdo 0 Y13 - ESTERILIZAGAO MASCULINA 1
Salde mental 3 Total: 9
Salde sexual e reprodutiva 2
Tabagismo 0 Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10
Usuério-de alcool 0 [ Descrigio o o Qﬁantidadé]
-, Total: 0
Usudrio de outras drogas 0 - o
Total: 5 .. )
Exames solicitados e avaliados
. . VA Descricdo “Solicitadc Avaliado.
Problemas / Condig6es avaliadas - Doencas transmissiveis, [ ¢ . 207crade b 0]
infecciosas e parasitarias Colesterol total 0 0
[ Descrigdo Quantidade] Creatinina 0 0
Dengue » 0 EAS / EQU 0 0
Doenca diarréica aguda 0 Eletrocardiograma 0 0
Hanseniase 0 Eletroforese de hemoglobina 0 0
Hepatites A/B/C 0 Espirometria 0 0
IST 0 Exame de escarro 0 0
Malaria 0 Glicemia 0 0
Sifilis feminina 0
Dacios processados em 04/03/2026 as 00:01
O resultadio pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 04/03/2026 4s 08:35 por Mariana Alves Coelho. Pag.3/4
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ATEHCAD 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: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
~ 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

[ Descricido

Solicitado

Avaliado ]

HDL

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 HIV
Sorologia para dengue
Teste de gravidez

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura
Total:

Exames - Triagem neonatal

o O O O

o O O O O © O .o

o

0

o .0 O O

o O O O O O o ©

[ Descricdo

Solicitado

Avaliado]

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

Teste do pezinho
Total:

0

0
0
0]

0

0]
0
0

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[ Descrigdo

Solicitado

Avaliado)

Total:

0

0

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

[ Descrigao

Solicitado]

Dados processados em 04/03/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vincuiadas.

Total:

0]

tmpresso em 04/03/2026 3s 08:35 por Mariana Alves Coelho.

Pig.4/4



17/03/2026, 16:20 o Banco do Brasil

Emitir comprovantes {versao antiga)

G3371715411520911
17/03/2026 16:19:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/63/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.56
3156963156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012,026-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 25.799.989-9

FAVORECIDO: MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA
CPF/CNPJ: 50.067.366/0001-89

VALOR: R$ 3.679,76
DEBITO EM: 17/03/2626

DOCUMENTO: 631711
AUTENTICACAO SISBB: E.89B.869.5D6.9DD.8D9

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

n



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALINA
01.138.122/0001-01

Niimero da Nota
0000000044
‘Data e Hora de Emissao

13/03/2026 15:45:08

Cédigo de Veriflcagio
SREFEITURA DE | DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e
CRISTALINA NOTAFISCAL DE SERVIG
' PRESTADOR DE SERVIGOS

Razdo 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

Municipio: CRISTALINA - GO Telefone: 61 985772137

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Nome Fantasia: ’

SANTA CASA

CNPJICPF: 45.708.765/0001-19

Endereso: R FERDINANDO FRATIN, NR: 335, CENTRO, CEP:14610-000
Municfpio: _ IPUA-SAOPAULO

E-mail:

Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricio: REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE FEVEREIRO DE 2026,

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

Cédigo de Tributagiio Nacional
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PIS COFINS INSS ! CsLL
RETENCOES FEDERAIS_ 0.00 0,00 0.00 0,00
Demonstrativo

IC g
Servigo prestado em
CRISTALINA - GO
Valor dos Servigos
17.000,00

Imposto Devido em
CRISTALINA - GO

Desconto

0,00 i

17.000,00
6100

Valor Liquido da Nota
17.000,00

Composigao IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025

Base de Calcuio
17.000,00

(x) Aliquota IBS
0.1%

(=) Vaior 18 Base de Ciictiio f
17,00 17.000,00

(x} Allguota CBS

i (=) Valor CBS
0.9% !

153,00

INFORMAGOES IMPORTANTES
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota nao gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida 0

Yola Frsea: o
Bervigs elerdniss

Chave de acesso Nota Nacional: 52062061240204787000128000000000004426035847051722 -

© Centi Solugaes - Emitido e registrado no Ambienie de Dados Nacional



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 09 de marco de 2026,
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade 3anta Casa de Misericordia que a smpresa
LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE - ME com nGmero de CNP.j:40204787/0001-22
presiou servicos MEDICOS no més de Fevereiro de 2026 ng Atencido Basica e Estratagiz
de Saude da Familia no Municipio de lpu3 - SP, conforme reiatérig em anexo

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

g‘ 4 P y. T » . -
SAUDE DA FAMILIA Graziella Cristing Chicate

COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SALDE =+

FAMﬁLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.,

ez

Alexandre Henrigue Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hoferato de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE
WIED ESTADO DE SAO PAULO
i v i N MUNICIPIO DE IPUA
ATEREAS PAARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

'

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Proficsional: [706405687494588] - Laurs
Souza Tazinafo Clemente { CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Résumo de producio Faixa etaria .
[ bescricéo ‘ ' Quantidad_e] [ Descrigio . . Masc. Fem. Indet. MN.Inf. . Total!
Registros identificados 304 80 anos ou mais 2 6 0 0 8
Registros ndo identificados 0 "‘Ng,(', infor.mado 0 0 o) o) s

“ |  Toml 304 . Totah 99 205 0 0 o4
Turno Sexo
{ Descricao : — e Qﬁanﬁdade) [ Descricio Quaniidade |
Manha .. 186 Masculino 99
Tarde : , 168 Femininov | 205
Noite _ v 0 Indeterminado 0
N&o informado 0 N;'Z\o informado 0
- Totak 304 . “  Totak 304
Faixa etdria Local de atendimento
[_E?esérigéo e Masc. . Fém. - 'Indet. - N.Inf. Totan [ Descricio ‘ Quantictadej
Menos de 01 ano 3 0 0] 0 3 Domicilio 4
0l ano ' 1 0 0 0 1 Escola / Creche . C
02 anos 2 1 0] 0 3 Instituicdo / Abrigo o]
03 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satide) - o
04 anos 0 1 | O 0 1 Rua 0
05 a 09 anos 8 3 0 0 1 uss ‘ 259
10 a 14 anos 4 6 0 0 10 Unidade mével 0
15219 anos 7 10 0 0 ‘ 17 Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 3 17 0 0] 20 Unidade socioeducativa 0
25a29 anos 0 24 0 0 24 Outros ¢
30 a 34 anos 11 13 0 0 24 Total: 304
35 a 39 anos 4 19 0 0 23
40 2 44 anos 9 21 0 o g0  Dadosgerais
45 3 49 anos 2 20 o o 2 (Descricao ~ ' Cuiani
Escuta inicial / Orientacio
50 a 54 anos 2 10 0 0 12
55 a 59 anos 9 15 0 0 24
60 a 64 anos 13 21 0 0 34
55 a 69 anos 12 9 0 0 21
73 a 74 anos o 3 ‘7 l 0 0 | 10
75 a7%2 anos 4 2 0 0 b

e processados em 02/03/2024 s 00:00
fado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas,

npresso em 02/03/2026 s G7:07 por Graziella Cristina Chicate. Samd




ATERLAY rﬁaf&éﬁm

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE tPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centre de
Imunizacac

FILTRCS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [70640568749455 8]~ Lanwa
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracio de medicamentos

2dos processados em 02/63/2026 s 00:00
' resultace pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

LDescrn;ao : Quantidadé] LD’eécri(;éo : v Quantidade}'
Acupuntura com insercdo de aguthas 0 Endovenosva” 0
Administracdo de vitamina A 0 Inalagdo / Nebulizagcdo 0
Cateterismo vesical de alivio 0 lntramuscular o
Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes 0 Orar 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Pemcrlma para tratamento de sititis G
Coleta de citopatoldgico de colo uterino 7 Subcutanea (SC) G
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total: 0
Drenagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 Qutros procedimentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 [ Pescrigo - - Quam‘:maaa}g

' : ’ 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA ié
Exame do pé diabético 0] -
0101040083 - MEDICAQ DE PESO 4
Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores superﬂctals 0
de pele 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 5
Infiltracdo em cavidade sinovial 0 0301019064 - CQNSULTA MEDICA EM 238
) ‘ ATENCAO PRIMARIA
Remocgao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 .
nasal 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 14
Remocao de corpo estranho splbcuténeo 0 0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 1
Retirada de cerume 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 5
. ' ) ) DOMICILIAR
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente) 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 33
) . ARTERIAL
Sutura simples 0
- A E
Tamponamento de epistaxe o 0301100250 AFERICAO DE TEMPERATURA 8
. T ta ].' 37
Teste do olhinho (TRV) 0 .
Triagem oftélmolégica 0
Total: 7

Procedimentos - Teste rapido

| Descricio Quantidéda
De gravidez 0
Dosagem de proteintria 0
Para HIV 0}

Para hepatite C 0
Para sifilis 0
Total: 0

npresse em (52/03/2026 as 07:07 por Graziella Cristina Chicate.




17/03/2026, 16:21 Banco do Brasil

G3371715411520911

Emitir comprovantes (versao antiga) 17/03/2026 16:21:00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.21.02
3156903156 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCTA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 40.280-6

FAVORECIDO: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
CPF/CNPJ: 40.204.787/0001-28

VALOR: R$ 17 .000,00
DEBITO EM: 17/@3/2026

DOCUMENTO: 031712
AUTENTICACAO SISBB: C.062.EQE.7E4.5AC.514

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Nimero da NFS-e
1413
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
IN56WX04B

Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/03/2026 as 09:23:08

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

e : ; ; : Chave de Acesso
Exigiblidade do ISS Nimero do Processo Mumclplo de Incidéncia do 1SS Local ¢a Prestagdo 2568148AFQO3MVKBOOYVDS7WVYSEQI7A

Exigivel A SAQO JOAQUINM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SSP Criada em substituicio & NFS-e 1411
Niumero da DPS ’ Série da DPS Data da DPS Competéncia
Para certificacdo da autenucldade acesse
16/03/2026 http:/inti joaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e Informe os
= dados desta NFS-e.

2 - Ndo 2-Néo Nao Possul 04 - Fixo

(sPF‘lC‘NPJ RG/lnscrigéo Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro NomelRazao Somal

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

NomelRazao Social

CPFICNPJIDccumento RGllnscngao Estadual inscrigdo Municipal _
46.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un, Medlda Descrigdo
1,00 UN REFERENTE A 16 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES DE FEVEREIRO DE 2026.

Vir, Unltér'io Total
640,00 R$ 640,00

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

x:awg;m“«i s ﬁl

Cddigo CNAE Codlgo da Obra Codigo ART

Alfquota Atividade Municipio

Clinicas, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 0,00% 0000040300003
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 640,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 640,00 R$ 0,00 2 - Ndo RS 0,00

PIS (640,00 x 0,65%) COFINS (640,00 x 3,00%) cpP IRRF (640 00 x 1,50%) CSLL (640,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 4,16 R$ 19,20 R$ 0,00 R$ 9,60 R$ 6,40 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 600,64

c Val. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares

RECEBWEMOS) DE CASTRO & CASTRO GONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1418 E CODIGO DE VERIFICAGAQ INS6WXO4B.

Data
CPFIRG Assinatura
/ /




CPF/CNPJ/NIF do fornecedor

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Péagina2de 2
1dentificador:
Numero da Nota Codigo de Verificagdo
. 1413
CFFICNP.: Nome/Razdo Soclat:
Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
{Municipio: CEP:
CPFICNPJ 45708765000119 Nome/Raz3o Scclal: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@com4.com.br
IPUA

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610000

Locai de Incldén:la SAO JOAQUIM DA BARRA SP
Tipo de Operagéo:

Situacio Tributsria:

ERSERE RIS s
ccdlgo Indicador da Operagio:
Operagdo de Uso:

Classificagio Tributéria:

null

S

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:

R$ 0,00 Aliquota do IBS (%):  Redugdo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferldo do 1B8S: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$ 618,84 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 0,62
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: RS 0,00 Municipalt: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: RS 0,62
Total: R$ 1,23
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS {%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da GBS:
Valor do Juros: RS 0,00 09 0.0 6.9 R$ 0,00
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

R$ 5,55
INFORMAGOES ADICIONAIS




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 Margo de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa CASTRO E
CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou servito de laudo
para eletroencefalograma, no més de Fevereiro de 2026 no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.

Totalizando 16 laudos.

G

|
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

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

(Uaachs

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

w Y 0

Priscila Hér?g‘to de Oliveira
Secretaria Wunicipal de Satide




https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

17/03/20286, 16:10 Banco do Brasil

Emitir comprovantes (versao antiga)

G3371715411520911
17/03/2026 16:10:54

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/©3/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.10.54
3156903156 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 3.000.089-0

FAVORECIDO: CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO
CPF/CNP]: 07.183.389/0001-05

VALOR: R$ 600,64
DEBITO EM: 17/063/20826

DOCUMENTO: 031713
AUTENTICACAO SISBB: 3.FAB.6F7.89E.F61.0CC

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

7



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

D'g itOi Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador J [Nome/ Razdo Social do Empregador ] 2 O / 03 / 202 6

45.708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA as 21:50:59 (Brasitia)

\

Valor a recolher

(Namn. de Pég.} {ldentiﬁcador ' 6} {Tag ' ] 6.588.,27

. 1 0126031125657785- CTOCA - ATENCAQO BASICA - ESF.

Composicao do Documento ‘

Informagées de recolhimentos do FGTS
Quantidade indenizagdo

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensat FGTS Rescisdrio - Compensatéria Encargos FGTS Total
0272026 24 3.932,74 0,00 0.00 0,00 3.932.74
Total FGTS: 3.932,74 0,00 0,00 0,00 3.932,74 /
Informacgdes de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consighado Encargos Consignado Total
02/2026 2.655,53 0.00 2.655,53
Total Consignado: 2,655,53 0,00 2.655,53

Total da Guia: 6.588,27

| Observagdes ' - ™
Data de geracao da Guia: 11/03/2026 as 09:45:44 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br
. .

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

s

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

PIX Copia e Cola:

caixa.gov.br/api/v2/cobv/0d23f3ebtdagdb72a 779045 30,

0002010102122690001 4br. gov .beb. pIx2568pix-qgreode .

3CATXA FEDER 11862070503+ ++6304F395

Payload Location:

Pix-groode.caixa.gov.br/api/v2/coby /04232 30btdaB b 2a3£8dbos042 77904




~17/03/2026, 17:34 Banco do Brasil

G3351716503311941

Emitir comprovantes (verséo antiga} 1710312025 17:34:1_5

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/83/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.15
3156903156 2001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

D: E@D00000020260317195342873371162
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$6.588,27
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/03/2026 - 17:00:20

COD PRODUTO: 60c45a3c7¢034106913243289d4e8443

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, FFk dokk fhkkk_ 19
PAGO PARA: (Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-084

INSTITUICAD: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultade nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/03/20826 - 17:80:21

DOCUMENTO: 031714
AUTENTICACAQ SISBB: F.864,50A.C71.FES.34C

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

2800 729 5678

Reclamacoes hao 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendi mento/index.html?v=3. 14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




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

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Namero do Documento
[ FevereirolZOZG] [ 20/03/2026 07.16.26070.8917444-1

’Observagées

N° Recibo Declaragdo: 50000453826792

.

Composigdo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 480, 91 480, 91
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 961,80 0961, 80
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 208, 39 ) 208, 39
@7 PIS - RETENCAC PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 220, 60 i 320, 60
@7 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:02/2026 Vencimento:20/63/2026

Totais 1.971,70 } 1.971,76
\__ SENDA (Versz0:5.2.9) Pagina:  1/1 11/03/2026 16:58:02
858000000194 717003852600 790716260700 89174441926 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
| 85800000019 4 [ ] 71700385260 0 | [ 79071626070 0 | 89174441926 8 CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero:  07.16.26070.8917444-1
Pagar até: 20/03/2026

Valor: 1.971,70
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17/03/2026, 17:34 ~ Banco do Brasil

G3351716503311941

it = ; 17/03/2026 17:34:35
Emitir comprovantes (versao antiga)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2026 - AUTOATENDIMENTO - - 17.34.36
3156903156 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.826-2

PAGAMENTO VIA QR CODE

iD: E@POR0800202608317195407523722214
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$1.971,70
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/03/2026 - 17:00:20

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: ©71626070891744410444748408
DEVEDOR: SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kK bk fEkikkoq9
PAGO PARA: Receita Federal
CNP3J: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor midximo de R$19,8@. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 831715
AUTENTICACAO SISBB: 7.BF2.3A0.DC8.978.B23

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
2806 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

hitps:/fautoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento!/| index.html?v=3.14.7#/template/~2 Feconsultas~2F869-1.bb



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
45.708.765/0001-19] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA }

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
[ FevereirolZOZGJ ( 20/03/2026] ( 07.16.26070.7043808-7

(Observagées

N° Recibo Declaragdo: 50000453826792

Valor Total do Documento

.

Composigéo do Documento de Arrecadacéo

Cédigo Denominagido Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.440, 67 3.440, 67
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 667,20 607, 20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 491,63 491, 63\/
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:02/2026 Vencimento:25/03/2026
Totais 4.539,50 _ 4.539,50
\_ SENDA (Versd0:5.2.9) Pégina:  1/1 11/03/2026 11:33:37 J
858000000453 395003852607 790716260700 70438087540 0 . AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 858000000453 | [395003852607 | [[79077626070 0 | [ 704380875400 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
Nomero:  07.16.26070.7043808-7
[T T T ——
Valor: 4.539,50




— FEVEREIRO/2026.
Conferir com as guias emitidas.
INSS

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.285,87\,
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 10.810,604/
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 6.129,09Y
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.277,83,)
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 414,76
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 874,133_/
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.440,67
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 24.232,95
AUTONOMOS—CONTADOR-P.O. ATENCAO 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
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X RS 641,28\

RS -
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 2.336,39
L0 7 T —— RS 26.569,34

DARF - PIS - FOLHA 02/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 153,79
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.244,20\/
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . _ RS 122313
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 134,80 /
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,79
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 100,60\/
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 491,63 /
O YT —— RS 3.391,94
DARF - IRRF - 0561 - FOLHA 01/2026 - PAGO EM 02/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 67,71,/
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 713,01\/
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 652,01/
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
U3 e ) YT — RS 1.432,73
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 01/2026 - PAGO EM 02/2026.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAO HOSPITALAR RS 627,19V
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 615,92 /
YU -3 o ) VT — RS 1.243,11
L0 1 Y RS 2.675,84
FGTS - 02/2026.

000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.230,26.}
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 9_953,43\/
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - . _ RS 9.67599 |
027 - EXECUCAO SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ. RS 1.078,38<
028 - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220259 RS 350,43
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 804,92}
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 3.932,74\_/
Lo Y RS 27.026,15]




A 7/03/2026, 17:34 Banco do Brasil

. G3351716503311941
i Emitir comprovantes {verséo antiga) 17/03/2026 17:33:56
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/63/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 17.33.56
3156903156 eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.926-2

PAGAMENTO VIA QR CODE

1D: E0000060020260317195318501103415
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$4.539,50
TARIFA: _ R$0,00
DATA: 17/03/2026 - 17:02:44

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: ©7162667070438087044959973
DEVEDOR: SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, F¥k FkEk fAkkE_19
PAGO PARA: Receita Federal
CNPI: 394,460/0058-87
INSTITUICAO: ©0000000 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 17/03/2026 - 17:02:45
DOCUMENTO: 931716
AUTENTICACAO SISBB: C.8F3.043.6DA.ES7.CFA

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 2088

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

Transacgdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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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

:35177032227360622000187000000000002526030963518228

Nimero da NFS-e

25
.Numero da DPS

Competéncia da NFS-¢
18/03/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
18/03/2026 13:56:28

Data e Hora da ermiss&o da DPS
18/03/2026 13:56:27

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-¢

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
27.360.622/0001-87

VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA

Enderego

DR FRANCISCO DE PAULA LEAOQ, 00299, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Inscrigéo Municipal
5883

E-mail
victor_guara@hotmail.com

Municipio
Guara - SP

Regime de Apuragéio Tributaria pelo SN

Telefone
(16) 99199-5723

CEP
14580-023

Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Munlcfplo CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-¢
SERVICO PRESTADO
Cadigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagéio Municipal Local da Prestagéio Pals da Prestagéio

04.01.01 - Medicina.
Descricdo do Servigo

Ipuad - SP

REFERENTE A 30 CONSULTAS DE G.0. NO MES DE JANEIRO DE 2026. NOTA COMPLEMENTAR DA NOTA FISCAL N°16, TERMO DE

COLABORACAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA

AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

DE SAUDE DA FAMILIA.VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO BRASIL

TRIBUTAGCAQ MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 2.490,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspaensio da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Guara - SP

Ntmero Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Redugdes

Retengédo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagfio
Nenhum

Beneficio Municipal

-Célculo do BM

ISSQN Apurado

" TRIBUTAGAD FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuig8o Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragio Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigéio Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Gondiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.490,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 2.490,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lo AOA. 2086 -/




Séﬁde'daFaml'Iia

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E.S.F DR FARNCISCO MARTIMILIANO DE ANDRADE JUNQUEIRA (CAPELINHA)

Av. José Junqueira Meireles 140, Capelinha — Fone: (16) 3832-9124
CEP 14610-000 - | P U A — Estado de Sado Paulo
E-mail: esfcapelinha@gmail.com

Ipua 02/03/2026

RELATORIO DE PRODUGAO

Venho por meio deste , comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Victor de Paula
TPLucas Clinica Medica ME- CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servigo de atendimento MEDICO EM
GINECOLOGIA , no més de janeiro de 2026 na UBS Capelinha /EAP conforme relatério em anexo.

Totalizando 30 consultas

TERMO DE COLABORAGAO 01/025 — ATENGAO BASICA DE SUADE /ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA.

16(‘36‘&
ﬁee:f“‘ewa 291
‘\\.-S? 215

Responsavel peld relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE COLABORACAO
01/2025 -Atencéo Basica /Estrategia de Saude da familia, declaro ciéncia do rtelatorio em anexo

Uk

Alexandre Henrique Cruz
Gestora do Convénio

De acordo com os relatérios , solicito o pagamento a empresa acima citada

Priscila HWto de Oliveira




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: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio
Registros identificados 30 Nio informado 0 0 0 0 0

Faixa etdria

Registros ndo identificados 0 Total: 0 30 0 0 30
Total: 30
Sexo

Masculino

Manhé 0 Feminino 30
Tarde N 30 Indeterminado
Noite 0 N3o informado
Nzo informado 0 | . Total: 30
Totah 30
Local de atendimento

Faixa etaria

: _ 1 Domicflio 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0
01 ano 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
02 anos 0 0 0 0 0 3 Polo {Academia da satide) 0
03 anos 0 0 0 0 0 Rua 0
04 anos (o} 0 0 0 0 UBS 30
05 a 09 anos 0 0 0 0 0 Unidade mével
10a 14)ar39§ » 0 1 0 0 1 Unidade prisional ou congéneres
_ 15 a 19 anos - 0 5 0 6] 5 Unidade socioeducativa

20 a 24 anos N 0 2 0 0 2 Outros

25 2 29 anos 0 2 0 0 2 Total: 30

302 34 anos 0 3 0 0 3

35 a 39 anos o 1 0o o 1 Dados gerais

40 a 44 anos 0 3 0 0 3 [ i

Escuta inicial / Orientagio 0
45 a 49 anos 0 6 0 0 6
50 a 54 anos 0] 2 0 0 2
Procedimentos / Pequenas cirurgias
55 a 59 anos 0 0 0 0 ] —
: [ Descricdo. .
60 a 64 anos o 1 0 o 1 —_— '
e Acupuntura com insercio de agulhzlsw o i B 0 7

65269 anos 0 3 0 ° 3 Administraggo de vitamina A 0
~-7O aza anos 0 1 0 0 1 Cateterismo vesical de alivio 0

75a 79 anos (¢] o] 0 0 0 e e - i

- Cauterizacdo quimica de pequenas lesbes 0
80 anos ou ‘mabis 0 0 0 4] _ 0 ) )

Dados processados em 13/03/2026 3s 00:01
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculad;

Impresso em 13/03/2026 as 14:28 por Isaac Breno da Siiva Moraes. Pig.1/2



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: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracio de medicamentos

Cirurgia de unha (cantoplastia)

0] Endovenosa v 0 v
Coleta de citopatoldgico de colo uterino 2 | Inalacdo / Nebulizacio o
Cuidado de estomas 0 Intramuscular 0
Curativo especial 0 Oral 0
Drenagem de abscesso 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Eletrocardiograma 0 Subcuténea (5C) 0
_ Exame de fundo _ds,_e!h? (Fundoscopia) 0 Tépica 0
Exame do pé diabético 0 Totak .0,
Exérese / Bidpsia / Pungéo de tumores superficiais 0
depele Outros procedimentos (SIGTAP)
Infiltraciio em cavidade sinovial ricie .
Remocsio de corpo estranho da cavidade auditiva e 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 28
nasal ATENGAO PRIMARIA
Remocdo de corpe estranho subcutineo 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 2
Retirada de cerume Total: 30
Retirada de pontos de cirurgias bésicas (por
_paciente)
S_ut_ura simples 0
::l"amponamentq‘ de epistaxe‘ 0
Teste do olhinho (TRV) | 0
Triagem oftalmoldgica 0

TOta I: B

Procedimentos - Teste rapido

- Descri

) De gravidez

Dosagem de proteintiria

Para HIV

Para hepatite C

Para sifilis

Totall

Dados processados em 13/03/2026 s 00:01
O resuitado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

o 0o o o o ©

Impresso em 13/03/2026 s 14:28 por Isaac Breno da Silva Moraes.

Pig.2/2



18/03/2026, 16:13 v Banco do Brasil

(3381815521328661

Emitir comprovantes (versdo antiga) 18/03/2026 16:13:13

18/03/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:01:57
315603156 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.016.671
VALOR TOTAL 2.4990,00

Fkkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR P TP L C M - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 9.FDF.85F.DF5.B81.B52

Transagado efetuada com sucesso por. JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb




DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Franca
(16) 3711-9000
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35162001241188031000186000000000027226030289846616

Niimero da NFS-e
272

Niimero da DPS
272

Competéncia da NFS-e
01/03/2026

Série da DPS

49999

Data da emissao da NFS-e
18/03/2026

Data da emissio da DPS
18/03/2026

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/ CPF/ NIF
41.198.031/0001-86

PIRES E PIRES SAUDE OCUPACIONAL LTDA

Enderego

14403-465 - RUA RUA VICENTE GRAMANI, 2187
Simples Nacional na Data de Competéncia

N&o optante

Inscrigdo Municipal
95692

E-mail
lqueiroz@lqueiroz.com.br
Municipio

FRANCA - SP

Regime de Apuraggo Tributaria pelo SN

Telefone
1637029830

CEP
14403-465

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/ CPF/NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

RUA FERDINANDO FRATIM, 335, CENTRO

Inscricdo Municipal
E-mail

Municipio

lpus - SP

Telefone

CEP
14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagac Nacional
04.03.03 Clinicas, sanatérios,
manicomios, casas de salde, ...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Ipua - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A 08 CONSULTAS MEDICAS DE NEFROLOGISTA NO MES FEVEREIRO DE 2026, TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao ’

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Franca - SP
Numero Processo Suspens@o

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducdes/Redugdes Calculo do BM
RS 498,00 - - : -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do 1ISSQN 1SSQN Apurado
R$ 498,00 2,00% N&o retido R$ 9,96
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragdo PropHa

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servico

R$ 498,00

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apuragio Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido
Valor Liquido da NFS-e
R$ 498,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais
R$ 9,96

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.21.00 |

e@m:)}o_\«&o&6.w




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 02 de Marco 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 PIRES E
PIRES SAUDE OCUPACIONAL ITDA - CNPJ 41.198.031/0001-86, prestou servico de
atendimento MEDICO em NEFROLOGIA, no més de Fevereiro de 2026, no Centro de
Especialidades conforme relatorio em anexo.

Totalizando 06 consultas.

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

DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. lL. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

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

(=,

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

G,

Priscila P@ofato de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude




18/03/2026, 16:13 ‘ Banco do Brasil

: G3381815521328661
Emitir comprovantes (versio antiga) 18/03/2028 16:13:19

18/83/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:61:58

315603156 SEGUNDA VIA 00062

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.612.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2026
NR. DOCUMENTO 553.092.000.049,922
VALOR TOTAL 498,00

*EkkEk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PIRES P S O LTDA

AGENCIA: 3@92-9 ’ CONTA: 49.922-6
NR. DOCUMENTO 553.156.001.0212.026
NR.AUTENTICACAO 6.A2B.B46.835.72A.586

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.7#/template/;~2 Fconsultas~2F869-1.bb



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

Numero da NFS-e
8
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
CO7FVSVKS

Data e Hora de Emissao da NFS-e

17/03/2026 as 14:44:46

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

] 3 it pun : Za Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo B874547ZWATDU1TX4GTNTE54CCXNGIISB
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
17/63/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS . c:::;‘g?ﬁi’é 5:;?:::::2?:;2 'S:;:'
1« Sim 2-Nio Mlcroempresérlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
AN O R SRR % o
CPF/CNPJ : RGIlnscm;ao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro NomalRazéo 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 '

T

s ’5 7

CPF/CNPJ/Doctmento RGIInscngao Estadual tnscrigdo Mun|c|pal NnmeiRazao Social

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

Logradouro . Complemento Baimo

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Descrlgéo
REFERENTE A 149 HORAS PRESTADAS COMO NUTRICIONISTA NO VALCOR UNITARIO DE R$28,00 NO MES DE FEVEREIRO 4.172.00 R$ 4.172,00
DE 2026. o o
TERMO DE COLABORAGAOQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E EST! RATE‘GICA DE SAUDE DA FAMfLIA
VALOR BRUTO: R$ 4.172,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.172,00

xmm,.,w Sireres T T T
R * e e W,mm«mmwxmﬁiw’fwxﬁém;;“ - e

e L L eanE!

$d33a quwuwi‘mm S i

iR e R S e s
SRR SRR SRR, SRR SRR mww

LC 116/2003: 041001

Aliquota Allwdade Municfpic Codlgo CNAE Cadigo da Obra Godige ART
Nutrigdo. ’ 2,01% 0000041000001
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.172,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.172,00 R$ 83,86 2-Nao R$ 0,00

e
AR R
B

IS

COFINS CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.172,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO:0260
AG: 0001
C/C 809398617-4

RECEBI(EMOS) DE MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO CO7FVSVKS.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /.

oA A0N LG -2




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota . Codigo de Verificagao
8

CPFICNPJ:
Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Munlicipio:

£ :
Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPFICNPJ: 45708765000119
Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento; -
Baifro: CENTRO E-mail; ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP: 14610029

Municipio: IPUA

SR
R R

B
e T

Cédlgo Indlcador da Operaoéo:
Tipo de Operagdo: Operagdo de Uso:
|Sitvagso Tributsria: null Classlﬂcaﬁu Tributari;

FosEER

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R3 0,00 Aliquota do IBS (% Radugﬁo de Aliqunta do IBS (%) Aquuow Efetlva do IES { . Valor DHerido do IBS: Valor do IBS:
Base de Célculo do I1BS e CBS: R$4.088,14 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 4,08
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: RS 4,09
Total: R$8,18
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquola da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%):  Aliquata Efetlva da CBS (%): Valor Diterido da CBS: Valer da CBS:
0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 36,79

Valor do Jures:  R$ 0,00
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS




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 Margo de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAOQ

Venho, através deste, comunicar a Innandade Santa Casa de Misericordia de Ipua SP que a empresa
MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO ME — CNPJ
61.559.843/0001-40 prestou scr.vic;os elﬁ Nutri¢do no més de fevereiro de 2026 na Atenc¢do Béasica e
Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Ipud - SP conforme relatério.
Total: 149 horas

TERMO DE LULABORA(,AO 01/025 ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA .

MMLMMM&&LNW6MQ

' vaonoave‘ pelo Relatorio

Dc aco do com o comunmd io wm a, eu Alexandre lfcr‘qu‘ Cr;u, gestor do 't &LRMO DE

COI. ABOR/%(, AO 0 /2023 AH&I\CAO BASICA Df‘ bAUDE D "TIVH ) GiA D¥
N [JU DE i)A I‘AMILIA dcmam ciéncia do relatorio em anex

Alexandre Henrigue Cruz

-Gestor-do Convénio

~Be acordo com os relatdrios sqlicite pagamente da empresa acima citada,

Priscily Homorgio de Oliveira

Secretérisdunicipal 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: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT] - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Mumz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUBE C

ATENCAD PRIMARIA

Relatério de atividade coletiva

Resumo de produc;ao Publico alvo
LDescngao — — —_—— E
Total de regis?ro; ) Comunldade em geral
| Crlanc;a Oa 3 anos
Nimero de Pa""'c'Pa""es v.9",".‘?93&3_5,?”,95..” e ,
oo T de)  Crianga 6211 anos O
Porfidpantes dentiicados 10 Addescente 0
Total de participantes - » . ’Mulher 5
Gestante 0
Turno Homem | 0
LDescricéd_ ™ NG o ”tm‘"'”f"Qliénvti'aada - Famlhareg A S b e w 0
.Manhé L it £ ¢ e i 2 oen s o . 9 Pessoa |dosa o 0
Tarde . e ? , Pessoas com doengas cronlcas N 0
o Y Gurodetabae 0
Nao mformado RR - - e : 0 Usuério de élcool 0
Total: 18
o . Usuarlo de outras drogas i ) 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental ..o )
(oescicio T o ae) Profissional de educagio O
Educacio 0 _ OUth , 0
\Sadde T e O Nio lnformado - o 5
. o ’Tb'té,: o = . — Tota] ;
Atividade Temas para salide
u)eécricéq o :
Reunizo de equipe fAGesdecombate 2o Aedesaegypti
Reunido com outras equipes de salide 7 _ Agravos e doencas negligenciadas . 0
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 Alimentacso saudavel s
Controle soual L Autocundado de pessoas com doengas cronlcas 0
Educacao em saude o N 1 nCldadama e dlreltos humanos - O
Atendlmento &m grupo ,5 , Prevengao 2o uso de alcool tabaco e outras drogas 0
Avaliagzo / Procedlmento coletlvo , 0 Envelheamento (cllmaterlo andropausa etc) 0
Mobilizacéo social « o ”Plantas medicinais / Fltoterapla - ‘0
,N;O. in_fo;mado B e 0 Prevencio da violéncia e promogao da cultura da - 0
Total: 18 paz

Satide ambiental

o o,

/_S'aﬁ)de bucal

Dados processados em 05/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/03/2026 as 07:40 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE (

ATENGAD PRIMARIA

Temas para satide Temas para reunido
[peserico .~ T T Quantidade | [ Descrigao - i ade )
Satide do trabathador 0] Questdes administrativas / Funcionamento o O
Salde mental Processo de trabalho
Salde sexual e reprodutiva Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
L ) o territério
Semana salide na escola e ) 8 £ N3 . AR5 e et e oo
] ST Planejamento / Monitoramento das acdes da 0

, Amame}nta;éq equipe

Allmentagao C,‘,’mp'em‘?“,t?’ 5,?‘,‘4_0'3,"_‘?',\ o Discussao de caso / Projeto terapéutico singular

=0 0. 0 olo.

Outrosv ‘ Educagio permanente

N3o informado . 12 Outros

OOLnLn

Nao informado

Total: 13
Praticas em satide '
(oo~ e

Antropometria 0

» Apli;agép tépic.awde f|l:l0|" , 0
Desenvolvimento da linguagem. 0
E;cqvag_éq dental supe‘rvvisi’onada 0
Prética; cqrporais e atfvidade fifsic:% » 0
PNCTAsesséo 1 I 0
PNCT sesséo 2 0

‘ PN;T s»esséo_ 3 ) 0
NCT ccccte s e e O
sa,ude s . , . e 0
Satde ocular 6]
Verificacio da sitga;éq vacinal 0
Outras 0

_.Qutr‘o procedimento coletivo 0

Nao infqrmado | | 6
. T'dtél;’ . S .

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

(Boscrisse __Quantidade)

Total: ... 0

Dados processados em 05/03/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas,

Impresso em 05/03/2026 3s 07:40 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/2




ATENGAD 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: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - [PUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio

Faixa etaria

(Descigse

_ Quantidade.

(Descrigis

Registros identificados
Registros ndo identificados
Total:

Turno

89

0

89

l Descricao

Quantidade

Manhé
’Tarde
Noite
N&o informado
- Total:

Faixa etaria

41

48
0

0

89

l Descricio

. Masg,

_Fem. Indet. N.Inf.  Total)

Menos_de 01 ano 0
01 ano 0
02anos 0
03 anos 0
04 anos O
05 a 09 anos 5
102 14 anos 3
15a 1? anos 1
20 a 24 anos 1
25 a 29 anos » 0
30 a 34 anos 2
35a39 anos | 1
4Q a 44 anos 0]
45’a 49 anos 4
50 a 54 anos 2
S22 59 mmes ]
60 a 64 anos 4
65 a 69 anos 0
2

2

0
0
0
0
0]
0]
1
6
4. .
5
é
6
6
3
3
5
2
3
70 a 74 anos 2
1

0
Q
0
0
;
0
0
0
0
0
Q
0
o}
0
g
0
0

75a79 anos

Dados processados em 05/03/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

0
0
0
0
0
0
(:)
0
o
O.
Q
Q
0
0
o
0
0
0
0

0

0
0
0
0
5
4
7
8
7
6
7
5
.
6
3
4
3,

80 anos ou mais 4 2 O 0 - 6

N3o informado ) O‘ o - a ‘
TOtal: R A L b e R 8 S e e e

Sexo
(Descricge
Masculino

Feminino _ 55
Indeterminado ‘ ‘ O

Nao informado » ‘ 0

Local de atendimento
(Descricio . Quantidade]
Domicflio _ 9

Escola / Creche
. Instituiczo / Abrigo

Polo (Academia da satide)

‘o olo o

Rua
\UBS o 80

Unidade mével

‘o

AUnidade prisional ou congéneres (o]
Unidade socioeducativa 0

Outros 0

Dados gerais

[Deserigso

Escuta inicial / Orientacio

Impresso em 05/03/2026 as 07:42 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito,

Pag.1/2



-

SAUDE ©

ATENCAG PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude iI Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

-

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA

Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizades: Nenhum

| Profissional: [704207241660280] Maria Vaudeide de Carvalho

Procedimentos / Pequenas CIrurglas

u)escncao

. Quantidade |

Procedimentos - Admmlstraqao de medlcamentos
e T L "‘Quantldade]

@escncao

Acupuntura com inserc¢io de agulhas
Administracdo de vitamina A
Cgteterismo vesical de a‘h'vi’o o
Cauterizacao quimica de pequenas lesoes
Clrurgla de unha (cantoplastla) ’
Coleta de c1topatolog;co de colo utenno
Cuidado de estomas
Curativo especxal
Drenagem de abscesso
Eletrocardlograma

» Exame de fundo de olho (Fundoscopla)
Exame do pé diabético

Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores superﬂC|a|s
de pele

Infiltragcdo em cavidade sinovial

Remocido de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remogao de corpo estranho subcutaneo
Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Sutura snmples
Tamponamento de eplstaxe

Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmolégica

Total:

Procedimentos - Teste rapldo

0

© © 000 0o o o0 o o o:

© o

o o

© o o oo

LDescn;éo

 Quantidade ]

De gravidez

Dosagem de proteinuria
Para HIV

Para hepatite C

Para sifilis

Total:

Dados processados em 05/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

0

© o oo .o

Endovenosa
lnalagao / Nebullzagao
lntramuscular

‘ Oral

Penlcmna para tratamento de smlls '

Subcutinea (SC)
Tépica )

Outros procedlmentos (SIGTAP)

Total:

0

© o 0o oolo o

‘ ;Descrlqao

. Quantidade ]

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

Total:

_ 0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 7

53
89

142

Impresso em 05/03/2026 as 07:42 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

sﬁﬁw ©

ATENCAD PRIMARIA

—

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT] - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO; 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producdo Faixa etéria

Reglstros identificados » -89 15a 19 anos

Reglstros nao ldentlﬂcados o o ‘0 ‘20a24 anos
Tt B Paaes 0 5 0
35a3? ahqs \
; 40‘?,.44??“9?.. ,
45249 anos

Dados gerais
LDescﬁgéb. I Sim Nio™ Nﬁolna

Ficou em observacao 0 89 0

Gravidez planejada 0 0 89 S i 1t 1
55 a 59 anos
‘60 a 64 anos B ‘ N

Vacinagdo em dia 0 0 89

Turno

: S — : : . . 65 a 69 anos
(Descriso ~ — Quantidade] "7 TR
Manha 1 70a74 anos

Tarde | 48 ‘75 a 79 anos

‘ Nonte » 0

80 anos ou mals

N3o mformado 0 » Na}q .In‘flqrAmadvo

Total: 89

Sexo Local de atendimento

‘Masculino 34 ) DomlCIIIO

Feminino 55 - ESCOla / CreChe e e e e s e

Indeterminado Instltwqao / Abngo

N30 informado __ Polo (Academla da saude)

9
o

vTotaI: “ 89 Rua o et s s
UBS 80

Faixa etdria Umdade movel

uDescricéo Lt Masc,. . Fem. . Indet. N, Inf.. Toa Umdade pnsmnal ou congeneres

‘Menos de 01 ano o ,O, , Umdade socnoeducatlva

Outros

01 ano

/o000 .o

0
0
L0 Neoiformade
5 e s e Total 8 5
5
4

0
Q2ames o
OSanos ‘ O "
04 anos e O
5
3

05 a 09 anos

. 0o o oo' o

10 a 14 anos

Dados processados em 05/03/2026 as 00:00
QO resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresso em 05/03/2026 as 07:33 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.1/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

SAUDE G

ATENGAQ PRIMARIA

—

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | 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
[Descricéo o O i B Ql!ka:i’lﬁda;] A lista apresenta reglstros do LEDI anteriores a‘vefsa0550

Atendimento de urgéncia 0 LDQSC”‘?“ LIS et
T B V Avahacao/Dlagnostlco “ -0

Ceridade

Consulta agendada 69

Consulta agendada programada / Cu1dado 8 Procedlmentos CIH’IICOS / Terapeutlco B

contlnuado o . o Prescrxqao terapeutlca

(Consuilta no d'a _ 12 Ndo informado 0
Eecuta ,mc,al/onentacao e e A e 8 o o Tota[ 0
Nao informado 0
i : R e +0ta,l: ’l ., 89 eMulti / Polo
A lista apresenta reglstros do LEDI vers3o 5.5.0 ou superior.

Atencio domiciliar [Escm;ao

Eescri;éo‘ o T T Quantldédq \ Avallagao/Dlagnostlco o
AD1 0 Procedlmentos chnlcos/Terapeutlco e ... o0

AD2
AD3 0 Néoinformads o .89

Nao informado 89 Total: 89

Total: o 89

‘ 0 Prescrigio terapéutica 0

Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide B’escmm Sl et T G *Quénﬁdéi@

l‘ Descrigdo - G e S S fQuan'titda'da Retomo para consulta agendada e s s 87

Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuxdado contlnuado / programado 22

Antroposofia aplicada 3 satde VAgendamento paragrupos A
Homeopatia Agendamento para NASF
Fitoterapia Agendamento para eMultl

Ayurveda Alta do episédio

Eo%oj-z:-'}o?o;

Outra , Néo informado

Totak ug

'o.ofo;o.‘oi

Néo infqrmado 89

Total: 89
Encaminhamento

Crianga - Aleltamento materno ( Pescricdy . CRSC AR Quantidade
Eescngao L s S Sl Qﬁaﬁtida@ . Encammhamento lnterno no d'a e e O
Encammhamento para servuc;o espec:allzado

Exclusivo 0
Encammhamento para CAPS

Predominante [o}

Complementado 0

0 Encammhamento para urgencua

0
‘ Encammhamento para lnternac_;ao hospltalar 0
Inexistente . | | O |

Encammhamento para servigo de atenc;ao

¢ty e ey . - domtullar
Total: o N 89 : o s A3 14 A1 o ot e+ ot
» Encamlnhamento mtersetorlal 0

Nao informado 89

Dados processados em 05/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.
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SAUBE ©

ATENCAGC 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: 01/02/2026 a 28/02/2026 { Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA

Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

' Descrigio-.

Quantidade.

Nao informado

89

CTotak 89

Problemas / Condicées avaliadas

Descricio

. Quantidade]

Asma

Cardiopatia
’ Catarata

Desnutrigao

Diabetes

DPOC

Hipertenséo arterial

Nefropatia

Neoplasia
‘ Obesi_dade

Préjnatal o
Puericulvtura’ o
_Puerp_ério (até 42 dias)u v
Reabilitacio
Saddemental
Saude sexual e reprodutiva
Tabagismo -
Usuério de alcoo!

Usuério de outras drogas

0

0
0
0
9
0
0
0
0.
0.
0
0
0
0
0
o
0
0
0

Total:

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

infecciosas e parasitarias

l Descricdo »

_Quantidade )

Der}gue : ‘ »
Doenca diarréica aguda
Hansen»fase
Hepatites A/B/C
IST ;

| Maléria

Sifilis feminina

Dados processados em 05/03/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

0

©.,0 00’0 o

| Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho

Problemas / Condigées avaliadas - Doencas transmissiveis,

infecciosas e parasitarias

(Descriio

T Quantidede)

Sifilis masculina
Sindrome respiratéria -
Toxoplasmose / Tun_gl’ase‘ -
Tr;comg

Tuberculose

fo@o;o:o?ofo

Tota| ,(

Problemas / Condigées avaliadas - Rastreamento

' Descri¢ao”.

. Quantidade )

Cancer do colo do utero
Céncer de mama

Risco cardiovascular

0

0
0
Total: 0

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CIAP2

@ésc’jﬁicép‘ T O Quantldade]
A97 - SEM DOENCA 22

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 45

DA SAUDE

‘TO8 - PERDA DE PESO

T29 - SINAIS/SINTOMAS

10

ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/NUTRICI

ONAIS, OUTROS

T82 - OBESIDADE

17
Total: 97

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CID10

([Besericao

© Quantidade)

Total: 0

Exames solicitados e avaliado
( Descricio o '

Colesterol total
Creatinina

EAS/EQU

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemoglobina

- Solicitado - Avaliado
0 0

‘olololo:
'© o 0o o

Impresso em 05/03/2026 3s 07:33 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/02/2026 a 28/02/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - |IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENGAD PRIMARIA

Exames solicitados e avaliados Ofertas de deados Integrados OCI (codlgo do SIGTAP)
LDescricéov SRR ote o solicitado kv‘-"v.-vAi(aliadi'}J [ Descrigio ~ R 4 solicitado’
Espirometria | 0 o 2
Exame de escarro 0 , 0
Glicem.ia" 0 0
‘Hemo‘globina_gli‘cada' 0 O ‘
’Hemograma 0 ‘ 0
| LDLN 0 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0
oftalmologlsta o
_ Sorologla de Hepatlte B 0 , 0
Sorologla de He‘patl(te C ’ 0 ’ “0
Sorologia de Hepa(t}ite D » 0] 0
Sorplogia»d_e sifilis (VQRL) 0 0
Sorologia para HIV 0 0
Sorqlqgia para deﬁgue . 0 | 0
Teste‘de gravidez o 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 | 0
humana (TiA) ‘
Ultrassqnqgraﬁa obstétrica 0 O
Urocultura - | 0 A
- Tota: o g
Exames - Trlagem neonatal
LDescncao T RO Solicitado - ":A\}alia@
, Teste d’a orglhin_h_g (EOA)‘ » 0 0
Teste do olhinho (TRV) | 0 N O
reste do poaihe e vo B O,
AR : ‘;I:ota'l{ e . o

Outros exames sohcntados e avallados (cédigo do SIGTAP)

l Descricéo o " Solicitado - Avalladoi

Totah 0 .0

Dados processados em 05/03/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,
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18/03/2026, 16:13 Banco da Brasil

G3381815521328661

Emitir comprovantes (versdo antiga) 18/03/2026 16:13:03
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 16.13.03
3156903156 SEGUNDA VIA oee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 1.812.026-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCTIA: 0001-9

CONTA: 809.398.617-4

FAVORECIDO: MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA
CPF/CNPJ: 61.599.843/0001-490

VALOR: R$ 4.172,00
DEBITO EM: 18/03/2026

DOCUMENTO: ©31801
AUTENTICACAO SISBB: F.27C.AA8.08D.3B6.9F9

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F868-1 .bb



