AVIESO PREVIO DE FERIAS

TPUA/SP, 06 de margo de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) CINTIA PEREIRA LOPES, portador(a)
da CTPS n° 0034941 série 00279, que serdo concedidas Férias de
06/04/2026 a 15/04/2026, referente ao periodo agquisitivo de

05/05/2024 a 04/05/2025.
A importéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuniério e o 13° Salario, estara a -sua disposigéao a partizr de
01/04/2026.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

N l -
TRMANDADE DA SENNA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a}
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIERO IDED FERITAS Folha: 1/1
Funcionario: 0241-CINTIA PEREIRA LOPES . Admiss&do: 05/05/2014
CTPS/Série: 0034941/00279 CPF:351.965.618-38 Livro: 364 Folha: 364
PN -
Aquisigdo: 05 ; de maio de 2024 a 04 de maio de 2025
Gozo : 06 de abril de 2026 a 15 de abril de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 1 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo H 10 | Salario Base : 1.640,00
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 1.964,20
DEMONSTRATTITVWVO
Codigo DesSCriGadn..vvvvvuerennarenns Referéncia.... Valor...... | C6digo DesSCriCao...vvevrrrrreueneans Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 10,000000 654,73 | 5011 INSS 7,560000 65,47
5002 1/3 FERIAS 1,000000 218,24 |
!
|
|
|
I
| .
Total Proventos: ' 872,97]| Total Descontos: 65,47
| Valor Liguido -> 807,50

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob ne 45.708.765/0001-19 a importadncia de R$ 807,50 (Oitocentos e Sete
Reais, e Cinguenta Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 01 de abril de 2026.

(::>;7K1Jf3 -\P- Xfi%ﬂ<gq/

CINTIA PEREIRA LOPES




1/04/2026, 16:26 .Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 01/04/2026

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo Ferias Cintia Pereira Lopes

Emitdaif?cea oo (1);/(2)2/%(2)26- Tamanho 1452 bytes

Formato CNAB240 L"r:S'[g do 46:26:12 z‘n'f‘lig° 16:26:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmiss&o

::3:2 do 4606112 :L’Cig° 16:26:12 E‘;‘fi'ado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551 684 SANTO OLIVATTO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




01/04/2026, 16:26

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 01/04/2026

Banco do Brasil

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Cintia Pereira Lopes
Data de 01/04/2026-

modificagao 16:26:12 Tamanho 1452 bytes

Inicio do hp.1n FIMdO. Ha.
Formato CNAB240 Y 16:26:12 envio 16:26:12
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss&o
Inicio do 4 56,45 FiM A0 405,45 Total 1452 bytes
envio e ¥ 7% Enviado

envio

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb

n



01/04/2026, 16:40

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

(G334011634249679026
01/04/2026 16:40:51

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 01/04/2026

Data para pagamento 02/04/2026

Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéne' _ m\ Valor R$\
CINTIA PEREIRA LOPES LIBERADO 001 @ 17.622 807,50

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ac 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=3.14.1 3#ftemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

7



01/04/2026, 16:40

Pagamentos a terceiros

'Dados consultados

Banco do Brasil

(G334011634249679026
01/04/2026 16:40:51

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 01/04/2026

Data para pagamento  02/04/2026

Favorecidos
Nome Situagéo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
CINTIA PEREIRA LOPES LIBERADO 001 3156 17.622 807,50

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

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

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

3.14.1 3#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb

11



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 06 de margo de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr (a) GISELE AUGUSTA PEREIRA,
portador (a) da CTPS n° 0014077 série 00173, gue serdo concedidas
Férias de 06/04/2026 a 20/04/2026, referente ao periodo aquisitivo de

01/08/2024 a 31/07/2025.

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

Pecuniario e [e) 13° Salario, estara a sua disposic8io a partir de
01/04/2026.
Sclicito apor seu ciente na cdépia deste.

L} L
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (J / O Empregado(a)

" CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITBO DE: FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0204-GISELE AUGUSTA PEREIRA Admiss&o:01/08/2013
CTPS/Série: 0014077/00173 CPF:292.549.808-62 Livro: 327 Folha: 327
Aguisic&o: 01 de agosto de 2024 a 31 de julho de 2025
Gozo : 06 de abril de: 2026 a 20 de abril de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 15 | Salario Base : - 1.779,21
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 2.103,41
DEMONGSTRATTIVDO
C6digo DescriGdo...evvvvvvununnnnnn Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriglo...vevevvnevuun.n.. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.051,71 1 5011 INSS 7,500000 105,17
5002 1/3 FERIAS . 1,000000 350,57 |
[
I
I
!
|
I
Total Proventos: 1.402,28| Total Descontos: 105,17
| Valor Liquido -> 1.297,11

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEB: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n® 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 1.297,11 (Um Mil, Duzentos e
Noventa e Sete Reais, e Onze Centavos) conforme demonstrativo acima.
) IPUA/SP, 01 de abril de 2026.

: (RMAJK (\b\lj\uj:@ 'V MU es
n GIS%E AUGUSTA PEREIRA
J 00 31569
| SO 445404

Lo AON. 06 -




01/04/2_026, 16:27 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 01/04/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Gisele Augusta Pereira
Data de 01/04/2026-

modificagio  16:27:34 Tamanho 1452 bytes

Inicio do Apqq FiIMdo o
Formato CNAB240 envio 16:27:34 envio 16:27:34
Resultado Arquivo enviado COmM SuUCesso
Dados da transmissdo
Inicio do o7.ay FiMdo n.a4 Total
envio 16:27:34 envio 16:27:34 Enviado 1452 bytes

Transacdo efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.1 3#template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




01/04/2026, 16:27 Banco da Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 01/04/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Gisele Augusta Pereira
Data de 01/04/2026-

modificagéo 16:27:34 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ny.2q FiMdo .
Formato CNAB240 envio 16:27:34 envio 16:27:34
Resuitado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Inicio do ny.aq Fimdo o9.na TOtal
envio 16:27:34 envio 16:27:34 Enviado 1452 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JJ551684 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidaria BB 0800 729 5678
) Para deficientes auditivos 0860 729 0088

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.htm!?v=3.14.1 3#Itemplate/~2FtransferenciaArquivoé~2FTARemessa bhb



01/04/2026, 16:41

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

" Banco do Brasil

(G334011634249679030
01/04/2026 16:41:48

Agéncia 3156-9

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

Situagdo lote LIBERADO

Data para débito 01/04/2026

Data para pagamento 02/04/2026

Favorecidos
Nome - Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
GISELE AUGUSTA PEREIRA LIBERADO 001 3156 17.540 1.297,11

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/tempIate/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb
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01/04/2026, 16:41

. Pagamentos a terceiros

Banco do Brasil

G334011634249679030
01/04/2026 16:41:48

TR

Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1012028-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 01/04/2026

Data para pagamento 02/04/2026

Favorecidos _
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
GISELE AUGUSTA PEREIRA LIBERADO 001 3156 17.540 1.297,11

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

https:l(autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.1 3#/tempIateI~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb

1M



Consultas - Extrato de conta corrente

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

(G3370617394063001
06/04/2026 17:51:10

Data 06/04/2026 Valor R$ 90.368,36 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 06/04 09:23 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
03156, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

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

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

Documento emitido por:SANTO OLIVATTOem06/04/202617:51:10

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Relacdado de Pagamento Data : 06/04/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 19:01
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16)3832-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 03/2026 Pagamento: 07/04/2026

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

* 1Cédigo Nome CPF Banco Agéneia | Conta Valor

F 315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324.227,108-40 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000017759-8 2.061,83
F 241 CINTIA PEREIRA LOPES 351.965.618~38 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000017622-2 1.299,74
F 305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-55 | 001~-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017520-X 1.408,97
F | 166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 | 001-BANCO DO BRASIL j 03156-9 €/000000007537-X 1.994,29
F 1337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858~45 } 001-BANCO DO BRASIL 03156-9 €/000000018628-7 1.926,75
Fofded FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492.717.728-90 { 001-BANCO . DO BRASIL | 03156-9 C/000000023175-4 1.926,175
F {288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 [ 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014909-8 1.926,175
Fo1279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017609-5 1.475,67
F|204 GISELE AUGUSTA PEREIRA ' 292.549.808-62 | 001-BANCO DO BRASIL j 03156-9 €/000000017540-4 2.053,43
F 313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156~9 €/000000015916-6 1.926,75
F 435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C/000000021425-6 1.926,75
F {170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015252-8 1.381,77
F o410 JOVANA MARA DA SILVA 387.566.298-93 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016273-6 2.003,39
F | 308 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349.352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156~9 C/000000016306-6 2.935,60
Fl169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398~66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156~9 C/000000017614-1 1.926,75
F 1202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 €/000000016332-5 1.926,75
F 318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 342.996.448-24 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000014194-1 1.376,64
Fo[297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078~90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017604-4 1.926,75
F | 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000021945-2 1.926,75
F 1320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000105088-5 1.506,92
F|421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 ] 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000111579-0 1.994,29
Fl434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000021426-4 1.574,90
F 1296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354.087.458-56 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017519-6 824,95
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 23 Total: 41,233,14

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 140/2026 EMPRESA: 0002




06/04/2026, 18:33

Remessa

Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 06/04/2026

Banco do Brasil

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 032026 ESTAGIARIOS
Data de 06/04/2026~
modificagdo ~ 18:32:59 ~ ramanho 2420 bytes

Inicio do an.rq FiM do an.
Formato CNAB240 envio 18:32:59 envio 18:32:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 AB-ESF
Data de 06/04/2026-
modificagio ~ 18:32:59 1amanho 12100 bytes

Inicio do .an.cq FiMm do an.
Formato CNAB240 envio 18:32:59 envio 18:32:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 LEITOS SAUDE MENTAL
Data de 06/04/2026-
modificagsio 18:33:00 Tamanho 2420 bytes

Inicio do an.nn Fim do .
Formato CNAB240 anvio 18:33:00 o vio 18:33:00
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 CAPS
Data de 06/04/2026-
modificagédo 18:33:00 Tamanho 1452 bytes

Inicio do an.cq FiIMdo a.20.
Formato CNAB240 envio 18:32:59 envio 18:32:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 ESPA - PLANTAO
Data de 06/04/2026-
modificago ~ 18:33:00 1amanho 2904 bytes

Inicio do an.nn FiMmdo .
Formato CNAB240 envio 18:33:00 envio 18:33:00
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 SUS
Data de 06/04/2026-
modificagio  18:33:01 Tamanho 19360 bytes

Inicio do aa.nn FiM do aa.
Formato CNAB240 envio 18:33:00 envio 18:33:00
Restultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 UCP
Data de 06/04/2026-
modificagio  18:33:01 Tamanho 20328 bytes

Inicio do .aq.nq Fimdo an.
Formato CNAB240 envio 18:33:01 envio 18:33:01
Resuitado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 032026 Santa Casa
Data de 06/04/2026-
modificagio ~ 18:33:01 1emanho 3872 bytes

Inicio do na.npn FiM do an.
Formato CNAB240 envio 18:33:00 envio 18:33:00
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicio do a.n FiM dO aa.nn TORAL
envio 18:33:00 0 18:33:00 i 3872 bytes

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F transferenciaArquivos~2F TARemsessa.bb

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

1/2



(G3310618295107021

. 06/04/2026 18:51:37
Pagamentos a terceiros

| Dados consuliados

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  06/04/2026

Data para

paganﬁenm 07/04/2026

! Favorecidos

Noine _/Situacao Jancamento |
DANIELA DE OLIVEIRAFORTU - LIBERADO 1994 29
MARIADACRUZ OSTERNADE ~ LIBERADO , 001 3156 14.194  1.376,64
FRANGINE MICHELECANDIDO -~ |{BERADO ' 001 3156 14.908  1.926,75
JESSICA DE SOUZA GELONI ~ LBERADO 001 3156 15252  1.381,77
ISADORA GABRIEL DA SILVA “ " LIBERADO o 001 3156 15.916  1.926,75
JOVANA MARA DA SILVA " LIBERADO S 001 3156 16.273  2.003,39
JULIANA CASSIADASILVAB ~LIBERADO 001 . 3156 - 16.306 2.935,60
MAISA RAMOS AZEVEDO - LIBERADO 001 3156 16,332  1.926,75
VIVIANE SOARES FORTUNATO LIBERADO 001 . 3156 17.519 824,95
DALVANA PERES PROCOPIO DO ' LIBERADO o 001 13156 17.520 1.408,97
GISELE AUGUSTA PEREIRA . LBERADO - . 001 3156 17.540 . 2.053,43
MARILINE MARTINS GALHARDO . LBErRADO 001 3156 17.604  1.926,75
GABRIELA GOMES DA SILVA - LIBERADO - : 001 3156 17609 1.47567
KARINA FRANCISCA DA SILVA o LIBERADO ) 001 3156 17.614 1.926,75
CINTIA PEREIRA LOPES 'LIBERADO = 001 3156 17.622  1.299.74
ALINE MEIRELLES RocHA 7 LIBERADO o 001 3156 17.759  2.061,83
FERNANDA SANTANA CAETANO . UBERADO- 001 3156 18.628  1.926,75
ISTELA DE SOUSA SANTOS ‘ LIBERADO , 001 3156 21425 192675
THAIS ANANIAS BORGES ' LIBERADO ' 001 3156 21426 1.574,90
MOISES ALVES DOS SANTOS ' LIBERADO 001 3156 . 21.945  1.926.75
FRANCIELE LIMAALVESDAGC ~ © " [IBERADO S 001 3156 23.175 1.926.75
PATRICIA PAVANELLIALVES  LIBERADO 001 3156 105.088  1.506,92
STEFANIA CRISTINA BARBETO o . LIBERADO o 001 3156 111579  1.994,29

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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




RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 02 03/2026

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19 ]
Recebi da empresa acima identificada, pela prestacéo de servicos de CONTABILIDADE a "COOP. TECNICA
OPERACIONAL COMPLEMENTAR DE A.B.-E.S.F.", referente ao més de MARCO de 2026.
A importancia de R$ 2.417,55 (Dois mil, quatrocentos e dezessete reais e cinquenta e cinco centavos), cf.discriminado abaixo:
Especificagao
Numero de Inscrigéo |- Valor do Servigo Prestado..........cc.ccooeeeeeevieeiieceen R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 I o e R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00
Descontos
Documento de Identida_de ilI- Imposto de Renda Fonte....... R$ 11,25
Numero Orgéo Emissor JIV-INSS 20%......cccccveeeecnvnnnnnne. R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Voo RS e, R$ 618,45
) Valor Liquido R$  2.417,55
Localida_g_e Data Assinattira: _
Ipud - SP 08/04/2026 |Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto
o ACAQD 262
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n® 02 03/2026

I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNP.. 45 708 765/0001-10 ]

Recebi da empresa acima identificada, pela prestacéo de servicos de CONTABILIDADE a "COOP. TECNICA
OPERACIONAL COMPLEMENTAR DE A.B.-E.S.F.", referente ao més de MARCO de 2026.

A importancia de R$ 2.417,55 (Dois mil, quatrocentos e dezessete reais e cinquenta e cinco centavos), cf.discriminado abaixo:

Especificagéo
Numero de Inscricéo I- Valor do Servigo Prestado..............cooeevevevveeeereenen R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 Il e e R$
No CPF. 181.017.248-12 . Soma R$  3.036,00
_ Descontos
Documento de Identida_de HI- Imposto de Renda Fonte....... R$ 11,25
Numero Orgao Emissor |IV-INSS 20%......ccvvvoeeeevi R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Ve, RS, R$ 618,45
Valor Liquido R$ 2.417,55
Localidag_e Data Assinatura:
lpus - SP 08/04/2026 Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto




»~ 09/04/2026, 15:01 ’ Banco do Brasil

_ G3350914383740491
- Emitir comprovantes (versédo antiga) 06/04/2028 15:01:02
©9/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:57:35
315603156 SEGUNDA VIA eeo1

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 09/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.000.105.478
VALOR TOTAL 2.417,55

*¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUSTAVO BRENNER G PEIXQOTO

AGENCTA: 3156-9 CONTA: 105.478-3
NR. DOCUMENTO 613.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAOQ D.8B7.ACB.F53.B6A.96E

Transagio efetuada com sucesso por: JJ633306 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-éutoatendimento/ index.htmi?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb




DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

B Municipio de Franca

(16) 3711-9000

k3 .
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35162001244848743000191 000000000006626040293671734

Niimero da NFS-e
66

Nimero da DPS
66

Competéncia da NFS-e
01/04/2026

Série da DPS

49699

Data da emisséo da NFS-e
13/04/2026

Data da emissdo da DPS
13/04/2026

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
44.848.743/0001-91

TEIXEIRA SANTOS CLINICA MEDICA LTDA

Enderego

14404-608 - RUA RUA FRANCISCO PRESTES MAIA - DR., 1250
Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal

110503

E-mail
sattva@sattvacontabilidade.com.br
Municipio

FRANCA - SP

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Telefone
1694620750

CEP
14404-608

Regime de apurago dos tributos federais e municipal pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPUA
Enderego

CNPJ /| CPF I NIF
45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal
E-mail

Municipio

Ipuz - SP

Telefone

CEP
14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional
04.03.01 Hospitais e congéneres....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagéo
Ipus - SP

Pais da Prestagao
BRASIL |

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE MARGO DE 2026. TERMO DE COLABORAGCAQ: 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
Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo

R$ 17.000,00

BC ISSQN

R$ 17.000,00

Pais Resultado da Prestagao do Servigo
Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

2,01%

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP
Ndamero Processo Suspensdo

Total Dedugdes/Reducdes
Retenciio do ISSQN
Nao retido

Regime Especial de Tributagao
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM
ISSQN Apurado
R$ 341,70

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuracdo Propria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuracio Prépria

Contribui¢gdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
.Valor do Servigo

Desconto Condicionado Desconto Incondicionado 1SSQN Retido
R$ 17.000,00 - - -
Total das Retengoes Federais PIS/COFINS - Débito Apufa;éo 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 |

o0 1 AOA. Q096 -




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEIPUA

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

Ipud, 01 de abril 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 servico médico na atengdo
primaria no més de margo de 2026 na atencdo bésica e estratégia de saiide 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 Teixeira #0s Santes
MWto v
R 8,773

Responsavel pelo Relatério

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(ks

Alexandre henrique da Cruz

Gestora do convénio

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

Priscila IWato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saiude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATENCRO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | 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 produgao

Faixa etaria

Registros identificados 324

15a 19 anos

1 5 0 0] 6
Registros nio identificados 0 20 a 24 anos 0 6 0 0 6
Total: 324 25 2 29 anos 8 11 0 0 19
30 a 34 anos 3 10 0 0 13
Dados gerais
35 a 39 anos 3 19 0] 0 22
40 a 44 anos 6 19 0 0 25
Ficou em observacgéo 0 324 0
45 a 49 anos 7 20 0 0 27
Gravidez planejada 0 0 324
: 50 a 54 anos 8 16 0 0 24
Vacinacdo em dia 2 0 322
e o 55 a 59 anos 9 19 0 o 28 -
60 a 64 anos 15 24 0 0 39
Turno
65 a 69 anos 7 21 0 0 28
Manha 229 70 a 74 anos 5 23 0 0 28
Tarde 95 75a79 anos 14 3 0 0 17
Noite 0 80 anos ou mais 2 18 0 0 20
N30 informado 0 Nao informado 0 0 0 0 0
Total 324 Total: 98 226 0 0 324
Sexo Local de atepdlmento

i
£
esRiival).

Masculino v 98 Domicilio >
Feminino 226 Escola / Creche 0
Indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo 0
Nio informado 0 Polo (Academia da satde) 0
" Tota: 324 _Rua 0
UBs 318
Faixa etaria Unidade maével 0]
[ '\; /,fm Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0] 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 o 0 o 0 Outros 1
02 anos 1 3 0 0] 4 Nao informado 0]
03 anos 0 1 0 0 1 Total: 324
04 anos ' 1 0 0 0 1 |
OSa 09 anos N 4 4 0 0 8M
‘10 a 14 anos o 4 4 0 0 8

Dados processados em 01/04/2026 s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/04/2026 as 08:11 por Arthur Teixeira dos Santos.
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' T MINISTERIO DA SAUDE
mﬁbﬁ @sus - ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAO PRIMARIA b MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | 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

] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.

Atendimento de urgéncia ‘ 2 %
Consulta agendada 208 Avaliacédo / Diagndstico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 3 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0

‘ continuado Prescricdo terapéutica 0
Consulta no dia 111 N3o informado 0
Escuta inicial / Orientacéo 0 Totalhk 0O
Nao informado 0

| Total: 324 eMulti/Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

[ 5 e X s -~

Zaheey

Atencdo domiciliar

Avaliacio / Diagndstico 0
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2 0 Prescrigao terapéutica 0
AD3 0 Né&o informado 324
Nao informado 324 Total: 324
Total: . 324

cho

S

Retorno para consulta agendada 178
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / programado 233
. Antroposofia aplicada a satide 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF
Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episédio 119
Outra 0 Nao informado 0
Nao informado 324 Total: 530
Total: 324
Encaminhamento

o

Mete A AR S5 S

Crianga - Aleitamento materno s L
Encaminhamento interno no dia

Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 43
Predominante o Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encaminhamento para internacdo hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
N3o informado 324 Encaminhamento para servigo de atencao 0

domiciliar

Total: 324
Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 01/04/2026 as 00:01
Q resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/04/2026 as 08:11 por Arthur Teixeira dos Santos. . Pag.2/9



, o MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE G2 ESTADO DE SAO PAULO
1 MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAG PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

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

[;wwsim

Nao informado 264

Total: 328 Sifilis masculina 0
T Sindrome respiratoria 0
Problemas / Condigdes avaliadas Toxoplasmose / Tungiase 0
— Tracoma 0
. Asma Tuberculose 0
Cardiopatia Total: 0
Catarata
Desnutrigio Problemas / Condicoes avalladas Rastreamento
Diabetes : .
DPOC Cancer do colo do utero 0
Hipertensao arterial Céncer de mama 0
Nefropatia Risco cardiovascular 0
Neoplasia Total: 0
Obesidade Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal

Puericultura

082 DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS

Puerpério (até 42 dias) K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES

2
8
T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 1
9
2

Reabilitacdo

Sade mental T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE

W78 - GRAVIDEZ

Salde sexual e reprodutiva

Tabagismo

Total: 22

Usuario de alcool

Usudrio de outras drogas

O 00 0O 0OiI0 . 00 OO 0OI0OI0OI0ODI0OD/0OI0 0 :0:0

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

Total:

A09 DlARRElA E GASTROENTERITE DE 4
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL

Problemas / Condigoes avaliadas - Doencas transmissiveis,

B92 - SEQUELAS DE HANSENIASE [LEPRA]
- C16 - NEOPLASIA MALIGNA DO ESTOMAGO

infecciosas e parasitarias A15 - TUBERCULOSE RESPIRATORIA COM 1
[ CONFIRMACAO BACTERIOLOGICAE
(SRR HISTOLOGICA
Dengue 0
: B35 - DERMATOFITOSE 1
Doenga diarréica aguda 4]
B354 - TINEA CRURIS 1
Hanseniase 0 .
B37 - CANDIDIASE 1
Hepatites A/B/C .
.Hepatites A/B/ 9 B373 - CANDIDIASE DA VULVA E DA VAGINA 2
IST
0 B86 - ESCABIOSE [SARNA] 1.
Malaria 0
1
(4}
3

Sifilis feminina

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

Impresso em 01/04/2026 3s 08:11 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.3/9




SAUDE G2

ATENCAOC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAOQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condic¢des avaliadas - Qutros CID10

Problemas / Condigdes avaliadas - Qutros CID10

(

(

7

i

Gl

D21 - OUTRAS NEOPLASIAS BENIGNAS DO 2
TECIDO CONJUNTIVO E DE OUTROS TECIDOS

MOLES

D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 1
D429 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 1
INCERTO OU DESCONHECIDO DE MENINGES

NAO ESPECIFICADAS

D467 - OUTRAS SINDROMES 1
MIELODISPLASICAS

E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 7
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 5
DEPENDENTE

E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1
DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES

E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 16
DEPENDENTE

E119 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 1
DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES

E149 - DIABETES MELLITUS NAO 3
ESPECIFICADO - SEM COMPLICACOES

E282 - SINDROME DO OVARIO POLICISTICO 1
E66 - OBESIDADE 15
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 3
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 3
FOO - DEMENCIA NA DOENGA DE ALZHEIMER 2
F19 - TRANSTORNOS MENTAIS E 1
COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE

MULTIPLAS DROGAS E AO USO DE OUTRAS

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

F20 - ESQUIZOFRENIA 1
F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 2
F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 1
F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 3
F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 1
F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 9
F413 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 1
MISTOS

F418 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 1
ESPECIFICADOS

F438 - OUTRAS REACOES AOQ STRESS GRAVE 1

Dados processados em 01/04/2026 3s 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA

PERSONALIDADE

F71 - RETARDO MENTAL MODERADO 1
F711 - RETARDO MENTAL MODERADO - 1
COMPROMETIMENTO SIGNIF. DO COMPORT,,
REQUERENDO VIGILANCIA OU TRATAMENTO

F841 - AUTISMO ATIPICO 1
F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 2
ATENCAO

G20 - DOENGCA DE PARKINSON 2
G30 - DOENCA DE ALZHEIMER 1
G40 - EPILEPSIA 3
G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUECA 1
CLASSICA]

G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 1
MANUTENCAO DO SONO [INSONIAS]

G500 - NEVRALGIA DO TRIGEMEO 1
G542 - TRANSTORNOS DAS RAIZES CERVICAIS 1
NAO CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE

G80 - PARALISIA CEREBRAL 1
H612 - CERUME IMPACTADO 2
H903 - PERDA DE AUDICAO BILATERAL 1
NEURO-SENSORIAL

H920 - OTALGIA 1
H931 - TINNITUS 1
110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 58
1238 - OUTRAS COMPLICAGOES ATUAIS 1
SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO

MIOCARDIO

1252 - INFARTO ANTIGO DO MIOCARDIO 1
150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 3
164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAQ 1
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU

ISQUEMICO

1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 4
CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO

HEMORRAGICO OU ISQUEMICO

1742 - EMBOLIA E TROMBOSE DE ARTERIAS 1
DOS MEMBROS SUPERIORES

183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 1

184 - HEMORROIDAS

Impresso em 01/04/2026 as 08:11 por Arthur Teixeira dos Santos.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNIC{PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicbes avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10
L (B

&
&

ipell

1845 - HEMORROIDAS EXTERNAS SEM
COMPLICACAO

M796 - DOR EM MEMBRO

1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA)
(PERIFERICA)

M797 - FIBROMIALGIA

M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA

JO1 - SINUSITE AGUDA

N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

J069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS
SUPERIORES NAO ESPECIFICADA

N200 - CALCULOSE DO RIM

1302 - OUTRAS RINITES ALERGICAS SAZONAIS

N30 - CISTITE

J310 - RINITE CRONICA

N300 - CISTITE AGUDA

1441 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA COM EXACERBAGAO AGUDA NAO
ESPECIFICADA

N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA

N76 - OUTRAS AFECCOES INFLAMATORIAS DA
VAGINA E DA VULVA

KO1 - DENTES INCLUSOS E IMPACTADOS

N80 - ENDOMETRIOSE

K083 - RAIZ DENTARIA RETIDA

K21 - DOENCA DE REFLUXO
GASTROESOFAGICO

N83 - TRANSTORNOS NAO-INFLAMATORIOS
DO OVARIO DA TROMPA DEFALOPIO E DO
LIGAMENTO LARGO

K295 - GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA
ESPECIFICACAO

P916 - ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA
DO RECEM-NASCIDO

K296 - OUTRAS GASTRITES

R0OO2 - PALPITAGOES

K57 - DOENCA DIVERTICULAR DO INTESTINO

RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL
SEM DIAGNOSTICO

K590 - CONSTIPAGAO

RO5 - TOSSE

1028 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E
ANTRAZ DE OUTRAS LOCALIZACOES

_1
(SO VU NN SO

R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA

.29 - PRURIDO

R11 - NAUSEA E VOMITOS

L40 - PSORIASE

R15 - INCONTINENCIA FECAL

L60 - AFECCOES DAS UNHAS

L70 - ACNE

R22 - TUMEFAGAO, MASSA OU TUMORAGAO
LOCALIZADAS DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTANEO

1989 - AEECCOES DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADOS

(A WA I I WY

R32 - INCONTINENCIA URINARIA NAO
ESPECIFICADA

M199 - ARTROSE NAO ESPECIFICADA

R42 - TONTURA E INSTABILIDADE

-

M47 - ESPONDILOSE

R45 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO
ESTADO EMOCIONAL

M519 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DE
DISCO INTERVERTEBRAL

R51 - CEFALEIA

M54 - DORSALGIA

R73 - AUMENTO DA GLICEMIA

M545 - DOR LOMBAR BAIXA

S01 - FERIMENTO DA CABECA

M629 - TRANSTORNO MUSCULAR NAO
ESPECIFICADO

W54 - MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO
POR CAO

M755 - BURSITE DO OMBRO

W540 - MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO
POR CAO - RESIDENCIA

Y
o

Ml R iR iR IR IN P W

w

Rim ik

N

=R NN

M771 - EPICONDILITE LATERAL 1 Z000 - EXAME MEDICO GERAL 11

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

Impresso em 01/04/2026 as 08:11 por Arthur Teixeira dos Santos. Pag.5/9



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDE Ci:

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condic¢6es avaliadas - Outros CID10

Exames solicitados e avaliados

Gk

Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA

Colesterol total 37 37
CRIANCA
« Creatinina 35 29
Z017 - EXAME DE LABORATORIO 56
EAS / EQU 38 39
Z018 - OUTROS EXAMES ESPECIAIS 27
ESPECIFICADOS Eletrocardiograma 22 14
Z123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 1 Eletroforese de hemoglobina 0
DE NEOPLASIA DE MAMA . .
v Espirometria 0
Z124 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 1 £ d 0
DE NEOPLASIA DO COLO DO UTERO Xame de escarro
734 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 2 Glicemia 37 38
Z480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 5 HDL 38 87
CIRURGICAS Hemoglobina glicada 12 19
Z532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO 1 Hemograma 43 46
DEVIDO A DECISAO DO PACIENTE POR
OUTRAS RAZOES E AS NAO ESPECIFICADAS LDL 0 36
Z700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 19 Retinografia / Fundo de olho com 0 .0
ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE oftalmologista
Z713’- ACONSELHAMENTO E SUPERVISAO 1 Sorologia de Hepatite B 0 0
DIETETICOS Sorologia de Hepatite C 0] 0
2720 - USO DO TABACO 3 Sorologia de Hepatite D 0 0
Z741 - NECESSIDADE DE ASSISTENCIA COM 1 . s
CUIDADOS PESSOAIS Sorologia de sifilis (VDRL) 1 ¢}
276 - PESSOAS EM CONTATO COM OS 20 Sorologia para HIV 0 9
SERVICOS PE SAUDE EM OUTRAS Sorologia para dengue 0 0
CIRCUNSTANCIAS
- - Teste de gravidez 0 0
Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 92
REPETICAO Teste indireto de antiglobulina 0 0
. g humana (TIA)
Z768 - CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE 8
POR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS Ultrassonografia obstétrica 1 0
ESPECIFICADAS . Urocultura 8 11
7890 - AUSENCIA ADQUIRIDA DE DEDO(S) DA 1 Total: 274 30
MAO [INCLUSIVE POLEGAR] UNILATERAL ' ¢
2931 - GASTROSTOMIA .
Exames - Triagem neonatal
Z950 - PRESENCA DE MARCA-PASSO 1
CARDIACO
Total: 55;‘“ Teste da orelhinha (EOA)

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

Teste do olhinho (TRV)

Teste do pezinho

Total:

impresso em 01/04/2026 as 08:11 por Arthur Teixeira dos Santos.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDE C3f

ATENCAG PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

L

0201010470 - BIOPSIA DE 1 0 0202010708 - DOSAGEM DE 8 10
TIREOIDE OU PARATIREOIDE - VITAMINA B12
_PAAF 0202010767 - DOSAGEM DE 25 7 12
0201020033 - COLETA DE 1 0 HIDROXIVITAMINA D
MATERIAL DO COLO DE UTERO "
: 0202020134 - DETERMINAGAO DE 1 2
RA EXAME CITOPATOLOGICO
PA G TEMPO DE TROMBOPLASTINA
0202010120 - DOSAGEM DE 12 3 PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
ACIDO URICO -
0202020142 - DETERMINAGAO DE 1 2
0202010180 - DOSAGEM DE 0 3 TEMPO E ATIVIDADE DA
AMILASE PROTROMBINA (TAP)
0202010201 - DOSAGEM DE 0 4 0202020150 - DETERMINACAO DE 0 3
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES VELOCIDADEDE
e HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
0202010210 - DOSAGEM DE 1 3
CALCIO 0202030105 - DOSAGEM DE 3 1
’ ANTIGENO PROSTATICO
0202010325 - DOSAGEM DE 3 9 ESPECIFICO (PSA)
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
0202030202 - DOSAGEM DE 0 5
0202010384 - DOSAGEM DE 1 2 PROTEINA C REATIVA
FERRITINA
0202030628 - PESQUISA DE 1 0
0202010392 - DOSAGEM DE 1 2 ANTICORPOS Q
FERRO SERICO ANTITIREOGLOBULINA
‘F’éﬁﬂg"“’é - DOSAGEM DE 1 0 0202031039 - PESQUISA DE 0 1
IMUNOGLOBULINA E (IGE)
0202010422 - DOSAGEM DE 0 3 ALERGENO-ESPECIFICA
. FOSFATASE ALCALINA s 0202040127 - PESQUISA DE OVOS 0 1
0202010465 - DOSAGEM DE 0 5 E CISTOS DE PARASITAS
(GG‘;\";'A‘X GGLTl)JTAM'L'TRANSFERASE 0202040143 - PESQUISA DE 8 4
SANGUE OCULTO NAS FEZES
32;33&10554 - DOSAGEM DE 0 1 0202050114 - DOSAGEM DE 2 0
PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
gzooTzlf’sis?goo - DOSAGEM DE 28 17 0202060250 - DOSAGEM DE 11 17
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
0202010635 - DOSAGEM DE 9 5 (TSH)
_Sobio 0202060349 - DOSAGEM DE 1 1
0202010643 - DOSAGEM DE 3 15 TESTOSTERONA
g'?g':ié‘g"ﬁ‘gfgggTAM'co' 0202060357 - DOSAGEM DE 1 1
TESTOSTERONA LIVRE
0202010651 - DOSAGEM DE 3 16
TRANSAMINASE GLUTAMICO- -?-'2!(039(?[827(-?-4-.)DOSAGEM DE 1 1
PIRUVICA (TGP)
0202010678 - DOSAGEM DE 37 37 ?lzé)égf’,\?isLl,\;RDE?fﬁ‘ﬁ%E?E 1 6
TRIGLICERIDEOS
- 0202060390 - DOSAGEM DE 0 1
8%%?210694 - DOSAGEM DE 27 22 TRIODOTIRONINA (15)
0202080013 - ANTIBIOGRAMA 8 5

Dados processados em 01/04/2026 s 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 01/04/2026 as 08:11 por Arthur Teixeira dos Santos.
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SAUDE Gk

ATENGKG BRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Profissional: [706005819953243] - Arthur Teixeira dos
Santos | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (c

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

[

édigo do SIGTAP)
licita

[

0202080030 - TESTE DE
SENSIBILIDADE EM MEIO SOLIDO
PARA OS FARMACOS CONTRA
MICOBACTERIAS

0203010019 - EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO-
VAGINAL/MICROFLORA

0203010086 - EXAME
CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO

0204020042 - RADIOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL
+ TO / FLEXAQ)

0204020069 - RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO-SACRA

0204030030 - MAMOGRAFIA

0204030072 - RADIOGRAFIA DE
COSTELAS (POR HEMITORAX)

0204030153 - RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA E PERFIL)

0204030188 - MAMOGRAFIA
BILATERAL PARA RASTREAMENTO

0204040060 - RADIOGRAFIA DE

CLAVICULA

0204040086 - RADIOGRAFIA DE
DEDOS DA MAO

0204060028 - DENSITOMETRIA
OSSEA DUO-ENERGETICA DE
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES
E/OU FEMUR)

0204060095 - RADIOGRAFIA DE

BACIA

0204060109 - RADIOGRAFIA DE 1 0
CALCANEO

0204060125 - RADIOGRAFIA DE 2 0
JOELHO (AP + LATERAL)

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 1 2
TRANSTORACICA

0205010040 - 2 5
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER

COLORIDO DE VASOS

0205020038 - 2 1
ULTRASSONOGRAFIA DE

ABDOMEN SUPERIOR

Dados processados em 01/04/2026 s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

0205020046 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL

0205020054 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

0205020062 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO

0205020070 -
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL

0205020097 -
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

0205020100 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0205020127 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE

0205020186 -
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

0206010010 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE

0206010028 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE COLUNA
LOMBO-SACRA C/ OU S/
CONTRASTE

0206010079 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO

0206020031 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX

0206030010 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE
ABDOMEN SUPERIOR

0206030037 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE PELVE /

BACIA / ABDOMEN INFERIOR

0207010048 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

0207010064 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE CRANIO

mpresso em 01/04/2026 as 08:11 por Arthur Teixeira dos Santos.
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14/04/20286, 16:37 Banco do Brasil

G3361414222858931

Consultas - Emissdo de comprovantes 140472026 16:37:19
14/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:20:07
315603156 SEGUNDA VIA ea01

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 TRANSFERENCTIA 14/04/2026
NR. DOCUMENTO 610.053.000.097.674
VALOR TOTAL 17.060,00

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

AGENCIA: ©053-1 CONTA: 97.674-1
NR. DOCUMENTO 613.156.001.012.926
NR.AUTENTICACAO 7.9FF.145.823.8D7.527

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim



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 flscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento
431

Pagina 1 de 2

CPF/CNPJ: 36.997.0

CEP: 78700-000

Exigivel

Telefone: (35)98226200

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

16/0001-13

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

I
Data/hora de emissao da NFS-e
13/04/2026 - 13:25:58

Inscrigdo Municipal: 4693005
Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - GENTRO - RONDONOPOLIS - MT -

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Numero do RPS / Série do RPS

Data de emissé@o do RPS

Cédigo de autenticidade

510760212369970150001130000000000431
26040230166787

Ntmero da NFS-e substituida

Data emissao da NFS-e substituida

Numero do processa / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

Consulte a autentncndade deste documento acessando o site https: Ifbiue.rondonopohs mt.gov. brlportal/rondonopolls/#/autentlc:dade

N APPSR e ,;m) B % 3 RS ey

Bumbesosai Sy
CPF/CNPJ

Inscn'géo estad'ual Inscng,ao municipal  |Nome / raz3o social .
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Namero Complemento Baimo
Rua FERDINANDO FRATIN 335 ) "ICENTRO
Cidade / UF CEP ] Telefone E-mail
JUSSARA - GO 76270-000

Item de servigo
4.01.01 - Medicina.

Descrigao do servigo
REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES MARGCO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGCAO BASlCA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,

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

CSLL: R$ 170,00

COFINS: R$ 510,00

VALOR LIQUIDO : R§ 15.954,50 LoD, A 2006 -
ltem da LC 116 |Cédigo CNAE Quantidade| - Valor unitario do servigol Valor bruto do servigo| Valor de desconto Valor Ifquido do servigo
1,00000 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00

Nomendatura Brasileira de Servigos (NBS)

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia

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

TR

0¢ 2 i
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor da dedugdo su oontratag:ao Valor da dedugéo construgao civit
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 1.045,50] R$ 15.954,50 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recalher| ISSQN retidoﬂ
R$ 17.000,00 5,00 R$ 850,00 0,00 R$ 850,00 Nao
Valor base de cdlculo CBS e IBS ‘% aliquota do CBS Valor do CBS % alfquota do IBS Valor do IBS
R$ 16.150,00 0,90 R$ 145,35 0,10 R$ 16,15
Observacbes
DADOS BANCARIOS:
Ag: 3156-9
Cc: 20290
W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagdes complementares
Procon Rondonépolis: Rua Bar&o do Rio Branco, 2 630 — Jd. Santa Marta — Rondonopolis — Fone (66) 3411-5296/5297.




ESTADO DE MATO GROSSO

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

B booried ol

Continuagéo da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e

Numero do documento

431

Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigao 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 operacdo: Prestagao de servigo

3 d
Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  13/04/2026 - 13:25:58

= -
©Cei(emos) de W, CESAR PENA SOARES DA SILVA fodos o5 servicos relacionados nesta nota fiscal de servico eletranica

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cdodigo de autenticidade: IIIIII || III |||||I IIII I|II| III IIIIIIIIIIII I||| II | ||||||| III II | II III
510760212:!Gﬂﬂ7l715000113000000000043126040230166767

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https:/lblua.rondonopolisAmt.gov.brlportallrondonopolisl#/autenticidade

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
431




SECRETARIA MUNICIPAL DE‘SAUDE

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

Ipud, 06 de Abril 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que
aempresa W. Cesar Pena Soares da Silva, CNPJ: 36.997.015/0001-13, prestou servico
medico no més de margo de 2026 na Atencéo 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.

= Millian Casaf ps Si\:\f-
Médico

/ Responsavel pelo Relatério

C—

De acordo com o comunicado acima, en Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO
3 COLABORACAG 61/20625 - ATENCAQ BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, declaro cidneia do relatério em anexo.

Gestor do Convénio

[ U T vvrytioys ot &3 E
Alescanidre Henyd oue Uruz

e acorde com os relatérios, soliciio pagamento do empresa acima citada,




MINISTERIO DA SAUDE

SAﬁDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | 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

Relatério de atendimento individual

Resumo de produgéo Faixa etdria

Registros identificados 529 15 a 19 anos 10 15 0 0 25
Registros ndo identificados A 0 20 a 24 anos 6 15 0 0 21
Total: 3529 25229 anos 4 12 0 0o 16
30 a 34 anos 6 10 0 0] 16
Dados gerais .
( 35a 39 anos 12 20 0 0 32
' 40 a 44 anos 10 26 0 0 36
Ficou em observagédo 0 529 0 e s P
) 45 a 49 anos 14 28 0 0 42
Gravidez planejada ’ 0o o} 529
50 a 54 anos 15 47 0 0 62
Vacinacdo em dia 22 1 506
55 a 59 anos 25 33 0 0 58
60 a 64 anos 15 27 0 0 42
[z 65 a 69 anos 20 27 0 0 47
Manha 391 70 a 74 anos 11 17 0 0 28
Tarde 138 75a79 anos 7 21 0 0 28
Noite ‘ 0 80 anos ou mais 6 7 0 O o 13
.Néo informado 0 Nao informado 0 O‘ ’ 0 0 0
Total 529 Total: 193 336 0 0. 529
Sexo Local de atendimento

K

&

es
- Masculino 193 Domicilio 0
Ferninino 336 Escola / Creche 0
Indeterminado 0 Instituicao / Abrigo 0
N3o informado 0 Polo (Academia da satide) O
- | Total: 529 Rua 0
UBS 529
Faixa etdria Unidade mével 0
Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 2 9 0 0 11 Unidade socioeducativa | 'WO
01 ano 1 1 0] 0 Outros o 0 B
02 anos 2 4 0 0 6 Néo informado 0
03 anos 0 3 0 0 3 Total: __....329
04 anos 3 0 0 0 3
05 a 09 anos 9 5 0 o 14
10 a 14 anos F 15 9 0 0 24

Dados processados em 07/04/2026 s 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 as 10:20 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pag.1/10




SAUDE

ATENCAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSEF. VAN DERLEI [ Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

(

Atendimento de urgéncia 16

Consulta agendada 261

Consulta agendada programada / Cuidado 148

continuado

Consulta no dia 104
. Escuta iniéial / Orientagdo 0

Né&o informado 0
- o Totah____529

Atencdo domiciliar

AD1 0
AD2 0
AD3

Nao informado

Racionalidade em satde

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicada a salde

Homeopatia

Ayurveda

0
0
o]
Fitoterapia 0
o]
0

Outra

Nao informado

Criancga - Aleitamento materno

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LED! anteriores a versdo 5.5.0.

Avaliagéo / Diagnéstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescri¢io terapéutica

Nio informado

iocioloio o}

TOta l: B R R AR S

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI verséo 5.5.0 ou superior.

Avaliacdo / Diagndstico 0
Procedimentos clinicos / Terapéutico O ‘
Prescricao terapéutica N » 0 )
Nao informado 529
Totah: 529
Conduta / Desfecho
Retorno para consulta agendada 9? )
Retorno para cuidado continuado / programado | 191 |
Agendamento para grupos 0
Agendamento para NASF v | 0
Agendamento para eMulti_ e 1
Alta do episédio R 270
Né&o informado 0 i
Total: 557

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento para servico especializado 66

Exclusivo 4

Predominante 1 Encaminhamento para CAPS 2

Complementado 3 Encaminhamento para internacio hospitalar 0]

Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0

N3o informado 521 Encaminhamento para servico de atencdo 0
o domiciliar

Total: 529 S
Encaminhamento intersetorial 1
Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Pag.2/10

Impresso em 07/04/2026 as 10:20 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.




SAUDE

ATENCAO PRIMARIA .

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 [ Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VAN DERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,

Encaminhamento
[ infecciosas e parasitarias
Nao informado 448 i
Total: 535 Sifilis masculina 0
o Sindrome respiratoéria 0
Problemas / Condicoes avaliadas Toxoplasmose / Tungiase 0
Tracoma ’ 0 )
Asma 0 Tuberculose 0
Cardiopatia 0 Toth 0
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / Condi¢bes avaliadas - Rastreamento
Diabetes 0 L
DPOC 0 Cancer do colo do atero 0
Hipertensao arterial 0 Cancer de mama .0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 0
; Total:
Neoplasia 0 e
Obesidade 0 . .
Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0
Puericultura 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGCAO 12
Puerpério (até 42 dias) 0 DA SAUDE o
Reabilitacio 0 ABP004 - PUERICULTURA 12
Satide mental 0 D02 - DORES ABDOMINAIS, EPIGASTRICAS 1
Satde sexual e reprodutiva 0 D82 - DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS B 3
Tabaglsmo 0 K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 6
Usuério de alcool 0 R99 - OUTRAS DOENCAS RESPIRATORIAS 1
Usuério de outras drogas 0 T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 2
Total: 0 T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 2
W14 - CONTRACEPCAO/OUTROS 12
.Problle.mas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis, W78 - GRAVIDEZ 9
infecciosas e parasitarias -
W90 - PARTO SEM COMPLICACOES DE 2
S NASCIDO VIVO
Dengue ) 0 X15 - SINAIS/SINTOMAS DA VAGINA 1
Doenca diarréica aguda 0 Total:
Hanseniase 0 o
Hepatites A/ B/ C [0]
IST 0
Malaria 0
0

Sifilis feminina

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 07/04/2026 as 10:20 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 Vanderlej Centro de

ATENCAO PRIMARIA g
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | 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 / Condigées avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 7
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL 149 - DIABETES MELLITUS NAG )
BO7 - VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL 2 ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES e
B20 - DOENGA PELO HIV RESULTANDO EM 1 E£282 - SINDROME DO OVARIO POLICISTICO 1
DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS E53 - DEFICIENCIA DE OUTRAS VITAMINAS DO 1
B24 - DOENCA PELO ViRUS DA 1 GRUPO B
\ 0 _ ; e
L@E&?ﬁéﬁ&mcm HUMANA [HIVIN E55 - DEFICIENCIA DE VITAMINA D 1
B349 - INFECCAO VIRAL NAO ESPECIFICADA 1 E66 - OBESIDADE 20
i y E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 7
B37 - CANDIDIASE ! LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS
- i S 1
Egg&ﬁgggﬁi%%ig#;’f? E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 8
B432 - ABSCESSO E CISTO FEOMICOTICO 1 E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 1
SUBCUTANEOS E785 - HIPERLIPIDEMIA NAO ESPECIFICADA 2
B8O - OXIURIASE 2 E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 8
B86 - ESCABIOSE [SARNA] 2 METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS
B91 - SEQUELAS DE POLIOMIELITE 1 FOO - DEMENCIA NA DOENCA DE ALZHEIMER 1
C16 - NEOPLASIA MALIGNA DO ESTOMAGO 1 F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1
: - DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME DE
€920 - LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA 1 DEPENDENCIA
D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 1 F172 - TRANSTORNCIDS MENTAIS E COMPORT. 1
P DEV. USO FUMO - SINDROME DE
D252 - LEIOMIOMA SUBSEROSO DO UTERO 1 DEPENDENCIA
D360 - NEOPLASIA BENIGNA DOS GANGLIOS 1 _
LINFATICOS (LINFONODOS) F20 - ESQUIZOFRENIA 1
e ' F29 - PSICOSE NAO-ORGANICA NAO 1
D50 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO 2 ESPECIFICADA
gf; - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA 1 F32 - EPISODIOS DEPRESSIVOS X
D649 - ANEMIA NAG ESPECIFICADA " F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE o
- - F322 - EPISODIO DEPRESSIVO GRAVE SEM 1
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 8 SINTOMAS PSICOTICOS
E042 - BOCIO NAG-TOXICO MULTINODULAR 1 F329 - EPISODIO DEPRESSIVO NAO 1
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 12 ESPECIFICADO ‘
DEPENDENTE F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 1
E106 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 rano . TDANCTADNA MEDDECSN /A
3 F339 - TRANSTORNO DEPRESSIVO 1
DEPENDENTE - COM OUTRAS COMPLICACOES X
ESPECIFICADAS RECORRENTE SEM ESPECIFICACAO
E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 Sﬁ%}}?ﬁ?ﬂ%ﬁ%%ﬁif ANICO [ANSIEDADE 1
DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 22 F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 25
 DEPENDENTE F419 - TRANSTORNO ANSIOSO NAO 1
E119 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 1 ESPECIFICADO

DEPENDENTE - SEM COMPLICAGCOES

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 as 10:20 por Willian Cesar Pena Soares da Silva,
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SA‘:'DE MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAG PRIMARIA. UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | 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 / Condic¢des avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condicées avaliadas - Outros CID10

Descrigé

F453 - TRANSTORNO NEUROVEGETATIVO 1 1743 - EMBOLIA E TROMBOSE DE ARTERIAS
SOMATOFORME DOS MEMBROS INFERIORES ‘
F508 - OUTROS TRANSTORNOS DA 1 1829 - EMBOLIA E TROMBOSE VENOSAS DE 2
ALIMENTAGAO VEIA NAO ESPECIFICADA
F603 - TRANSTORNO DE PERSONALIDADE 1 183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 3
COM INSTABILIDADE EMOCIONAL PR 3
- A 1 " A " TR
F604 - PERSONALIDADE HISTRIONICA 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 8
F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 2 (PERIFERICA) )
PERSONALIDADE J03 - AMIGDALITE AGUDA 1
- o} 1 - : :
F73 - RETARDO MENTAL PROFUNDO J069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 1
F841 - AUTISMO ATIPICO 1 SUPERIORES NAO ESPECIFICADA | |
F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 3 J11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO 1
ATENGAO IDENTIFICADO 4
F989 - TRANSTORNOS COMPORTAM. E 1 1180 - BRONCOPNEUMONIA NAO 1
EMOCIONAIS N ESPECIF. COM INICIO ESPECIFICADA
HABITUALMENTE NA INFANCIA OU
ADOLESCENCIA J20 - BRONQUITE AGUDA | 1
G40 - EPILEPSIA 1 J303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS 1
' G43 - ENXAQUECA 5 J42 - BRONQUITE CRONICA NAO 3
- ESPECIFICADA
G447 - CEFALEIA TENSIONAL 2 e e i it e
: - J449 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 2
G47 - DISTURBIOS DO SONO 1 CRONICA NAO ESPECIFICADA
G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 2 J45 - ASMA 4
MANUTENCAO DO SONO [INSONIAS] - '
- - J459 - ASMA NAO ESPECIFICADA 1
G479 - DISTURBIO DO SONO, NAO 1 - - e
ESPECIFICADO K02 - CARIE DENTARIA 1
G632 - POLINEUROPATIA DIABETICA 1 K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 1
: PERIAPICAIS
G934 - ENCEFALOPATIA NAO ESPECIFICADA 1 ' ' a
. KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 1
* H612 - CERUME IMPACTADO 1 DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTAGAO
110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 65 K21 - DOENGA DE REFLUXO 3
1110 - DOENGA CARDIACA HIPERTENSIVA COM 1 GASTROESORAGICO
INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) K29 - GASTRITE E DUODENITE 2
121 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 1 K292 - GASTRITE ALCOOLICA 1
1252 - INFARTO ANTIGO DO MIOCARDIO 1 K295 - GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA 2
1341 - PROLAPSO (DA VALVA) MITRAL 2 ESPECIFICACAO S
148 - FLUTTER E F|BR|LACAO ATRIAL 1 K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA . 2 »
150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 6 K0 - HERNIA INGUINAL L
1739 - DOENCAS VASCULARES PERIFERICAS 7 K521 - GASTROENTERITE E COLITE TOXICAS 1
NAO ESPECIFICADA K528 - OUTRAS GASTROENTERITES E COLITES 1

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

ESPECIFICADAS, NAO-INFECCIOSAS

Impresso em 07/04/2026 as 10:20 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

SA‘"DE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAOPRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Perfodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | 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 - Outros CID10 Problemas / Condicbes avaliadas - Outros CID10
K529 - GASTROENTERITE E COLITE NAO- 1 M545 - DOR LOMBAR BAIXA 6
INFECCIOSAS, NAO ESPECIFICADAS -

M546 - DOR NA COLUNA TORACICA 1

K920 - HEMATEMESE 1

: M771 - EPICONDILITE LATERAL 1
K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SEM 1
OUTRA ESPECIFICACAO M796 - DOR EM MEMBRO 1
LO2 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 2 M797 - FIBROMIALGIA a8
ANTRAZ . M81 - OSTEOPOROSE SEM FRATURA 1
L028 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1 PATOLOGICA
ANTRAZ DE OUTRAS LOCALIZACOES M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA 1
L20 - DERMATITE ATOPICA 3 M85 - OUTROS TRANSTORNOS DA DENSIDADE 1
L21 - DERMATITE SEBORREICA 1 E DA ESTRUTURA OSSEAS e
1238 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO 1 N200 - CALCULOSE DO RIM N
DEVIDO A OUTROS AGENTES N209 - CALCULOSE URINARIA, NAO 1
L239 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO, DE 1 ESPECIFICADA .

_ CAUSA NAO ESPECIFICADA N30 - CISTITE 1
L40 - PSORIASE 1 N390 - INFECGAO DO TRATO URINARIO DE 6
1720 - CISTO EPIDERMICO 1 LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
193 - LUPUS ERITEMATOSO 3 N73 - DOENGAS INFLAMATORIAS PELVICAS 1

- — FEMININAS
L97 - ULCERA DOS MEMBROS INFERIORES NAO 1 T
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE N941 - DISPAREUNIA ‘ 1
M069 - ARTRITE REUMATGIDE NAO 2 N946 - DISMENORREIA NAO ESPECIFICADA ] 1
ESPECIFICADA 0808 - OUTROS TIPOS DE PARTO UNICO 1
M13 - OUTRAS ARTRITES 1 ESPONTANEO
M179 - GONARTROSE NAO ESPECIFICADA 1 RO5 - TOSSE 3.
M199 - ARTROSE NAO ESPECIFICADA 1 RO&0 - DISPNEIA 1
M235 - INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO 1 RO70 - DOR DE GARGANTA 1
M?255 - DOR ARTICULAR 4 RO72 - DOR PRECORDIAL 1
M501 - TRANSTORNO DO DISCO CERVICAL 1 R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA Ly
'COM RADICULOPATIA R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 4
M503 - OUTRA DEGENERACAO DE DISCO 1 SUPERIOR
CERVICAL ; - R103 - DOR LOCALIZADA EM OUTRAS PARTES 2
M511 - TRANSTORNOS DE DISCOS LOMBARES 2 DO ABDOME INFERIOR » . »
E DE OUTROS DISCOS INTERVERTEBRAIS COM NA A
e oD R11 - NAUSEA E VOMITOS 2
VTR I " R202 - PARESTESIAS CUTANEAS 2
: : R32 - INCONTINENCIA URINARIA NAO
M541 - RADICULOPATIA 2 ESPECIFICADA
_M542 - CERVICALGIA 2 R42 - TONTURA E INSTABILIDADE
_M544 - LUMBAGO COM CIATICA 1 R521 - DOR CRONICA INTRATAVEL

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 as 10:20 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pag. 6/ 10



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | 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¢ées avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

R53 MAL ESTAR, FADIGA 1 Z715 - ACONSELHAMENTO E SUPERVISAO 1
- PARA ABUSO DE DROGAS
R56 - CONVULSOES, NAO CLASSIFICADAS EM 1
OUTRA PARTE Z720 - USO DO TABACO 11
R634 - PERDA DE PESO ANORMAL 1 2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 246
REPETICAO
R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 1 - -
' Z98 - OUTROS ESTADOS POS-CIRURGICOS 1
R827 - ACHADOS ANORMAIS AO EXAME 1
MICROBIOLOGICO DA URINA Total: 823
5637 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS 1
‘ PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DA MAO Exames solicitados e avaliados
$900 - CONTUSAO DO TORNOZELO 1
T784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA 1 Colesterol total 65 31
W176 - OUTRAS QUEDAS DE UM NiVEL A 1 Creatinina 56 25
OUTRO - AREAS INDUSTRIAIS E EM
CONSTRUGAO EAS /EQU 60 20
W559 - MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO 1 Eletrocardiograma 19 4
POR OUTROS ANIMAIS MAMIFEROS - LOCAL .
NAO ESPE CIFI CADO Eletroforese de hemoglobina 0 0
W57 - MORDEDURAS E PICADAS DE INSETO E 1 Espirometria 8 0
DE OUTROS ARTROPODES, NAO-VENENOSOS Exame de escarro 1 0
Z000 - EXAME MEDICO GERAL 34 Glicemia 69 36
Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 39 HDL 59 30
CRIANCA ’
Hemoglobina glicada 45 16
2008 - OUTROS EXAMES GERAIS s
Hemograma 74 33
Z014 - EXAME GINECOLOGICO (GERAL) (DE 4 e
ROTINA) LDL " 3. 0.
710 - EXAME GERAL DE ROTINA ("CHECK UP") 1 Retinografia / Fundo de olho com 0
DE UMA SUBPOPULAGAO DEFINIDA _oftalmologista
Z302 - ESTERILIZACAO 1 Sorologia de Hepatite B 0 Ml
Z34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 9 Sorologia de Hepatite C 0 0
Z370 - NASCIMENTO UNICO, NATIVIVO 2 Sorologia de Hepatite D 0 .
[NADO-VIVO] Sorologia de sifilis (VDRL) 1 0
2392 - SEGUIMENTO POS-PARTO DE ROTINA 1 Sorologia para HIV 0 0
2502 - REABILITAGAO DE ALCOOLATRA 1 Sorologia para dengue o o
Z532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO 1 .
DEVIDO A DECISAO DO PACIENTE POR Teste de gravidez ! t
OUTRAS RAZOES E AS NAO ESPECIFICADAS Teste indireto de antiglobulina 0 0
” - ” humana (TIA)
Z63 - OUTROS PROBLEMAS RELACIONADOS 1 : :
COM O GRUPO PRIMARIO DE APOIO, Ultrassonografia obstétrica 0 0
INCLUSIVE COM A SITUAGAO FAMILIAR
Urocultura 15 5
Z700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 38 ;
ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE Total: 476 208
Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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, MINISTERIO DA SAUDE

SAﬁDE ESTADO DE SAO PAULO
i\ MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAQ PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe; 0000333212 - ESF - DR. JOSEF. 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 {cédigo do SIGTAP)

fr
it
i

Exames - Triagem neonatal

Teste da orelhinha (EOA) 0 0 0202010678 - DOSAGEM DE 64 30
TRIGLICERIDEOS
Teste do olhinho (TRV) 0 0
; 0202010694 - DOSAGEM DE 46 16
Teste do pezinho 0 0 UREIA
Total: 9 9 0202010708 - DOSAGEM DE 36 9
VITAMINA B12
Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP) 0202010767 - DOSAGEM DE 25 33 7
[ HIDROXIVITAMINA D » »
0201020033 - COLETA DE 1 o gzozozoozz - CONTAGEM DE 1 0
MATERIAL DO COLO DE UTERO LAQUETA
PARA EXAME CITOPATOLOGICO 0202020070 - DETERMINAGAO DE 1 0
0202010120 - DOSAGEM DE 15 9 TEMPO DE COAGULAGAO
ACIDO URICO 0202020126 - DETERMINAGAO DE 1 0
0202010201 - DOSAGEM DE 2 1 TEMPO DE TROMBINA
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 0202020134 - DETERMINACAO DE 7 0
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
0202010210 - DOSAGEM DE 1
© PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
CALCIO A _ N
0202010325 - DOSAGEM DE 31 4 0202020142 - DETERMINACAO DE 4 0
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)
0202010384 - DOSAGEM DE 8 1 - -
FERRITINA , 0202020150 - DETERMINAGAO DE 3 2
i VELOCIDADE DE
0202010392 - DOSAGEM DE 5 1 HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)
FERRO SERICO ‘
- : S— 0202020363 - ERITROGRAMA 0 1
0202010406 - DOSAGEM DE 2 0 (ERITROCITOS, HEMOGLOBINA,
FOLATO HEMATOCRITO)
0202010422 - DOSAGEM DE 1 0 0202030059 - DETECCAO DE RNA 1 1
FOSFATASE ALCALINA DO VIRUS DA HEPATITE C
0202010465 - DOSAGEM DE 1 0 (QUALITATIVO) . :
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 0202030075 - DETERMINACAO DE 2 1
(GAMA GT) » FATOR REUMATOIDE
0202010600 - DOSAGEM DE 40 16 0202030105 - DOSAGEM DE 4 2
POTASSIO ANTIGENO PROSTATICO
0202010635 - DOSAGEM DE 12 4 ESPECIFICO (PSA) : —_—
SODIO | A 0202030202 - DOSAGEM DE 7 1
0202010643 - DOSAGEM DE 42 8 PROTEINA C REATIVA
TRANSAMINASE GLUTAMICO- 0202030768 - PESQUISA DE 0 1
OXALACETICA (TGO) ANTICORPOS IGG
0202010651 - DOSAGEM DE 42 8 ANTITOXOPLASMA —
TRANSAMINASE GLUTAMICO- 0202030873 - PESQUISA DE 0 1
PIRUVICA (TGP) ANTICORPOS IGM
0202010660 - DOSAGEM DE 1 1 ANTITOXOPLASMA
TRANSFERRINA 0202040089 - PESQUISA DE 5 1

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Impresso em 07/04/2026 3s 10:20 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SAl"DE (@sus MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAQ PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | 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 (cédigo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

(pe olicita ' Avaliado ]
0202040127 - PESQUISA DE OVOS 1 0 0204020093 - RADIOGRAFIA DE 1 0
E CISTOS DE PARASITAS COLUNA TORACICA (AP +
LATERAL)
0202040143 - PESQUISA DE 10 3
SANGUE OCULTO NAS FEZES 0204020107 - RADIOGRAFIA DE 4 1
T e COLUNA TORACO-LOMBAR
0202050025 - CLEARANCE DE 1 2
CREATININA 0204030030 - MAMOGRAFIA 13 2
0202050092 - DOSAGEM DE 1 1 0204030153 - RADIOGRAFIA DE 7 0
MICROALBUMINA NA URINA TORAX(PAEPERFI)
0202060250 - DOSAGEM DE 37 13 0204030170 - RADIOGRAFIA DE 2 0
HORMONIO TIREOESTIMULANTE TORAX (PA) o
(TsH) 0204030188 - MAMOGRAFIA 5 0
0202060349 - DOSAGEM DE 1 1 BILATERAL PARA RASTREAMENTO
TESTOSTERONA
~ 0204040027 - RADIOGRAFIA DE 1 0
0202060373 - DOSAGEM DE 1 1 ARTICULACAO ACROMIO-
TIROXINA (T4) CLAVICULAR -
0202060381 - DOSAGEM DE 11 7 0204040078 - RADIOGRAFIA DE 1 0
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) COTOVELO | N
0202070255 - DOSAGEM DE LITIO 1 0 0204060095 - RADIOGRAFIA DE 3 1
0202080013 - ANTIBIOGRAMA 10 1 BACIA e
0202090302 - PROVA DO LATEX 1 1 2204000107 - RADIOGRAFIA DE > 0
P/ PESQUISA DO FATOR e
REUMATOIDE 0204060125 - RADIOGRAFIA DE 4 0
0202120023 - DETERMINACAO 1 1 JOELHO (AP + LATERAL) e L
DIRETA E REVERSA DE GRUPO 0204060141 - RADIOGRAFIA DE 1 1
ABO B | JOELHO OU PATELA (AP +
0202120082 - PESQUISA DE 1 1 LATERAL + OBLIQUA + S AXIAIS) -
FATOR RH (INCLUI D FRACO) 0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 1 0
0203010019 - EXAME 12 3 /DEDOSDOPE s
CITOPATOLOGICO CERVICO- 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 3 0
VAGINAL/MICROFLORA TRANSTORACICA
0203010086 - EXAME 1 0 0205010040 - 1 1
CITOPATOLOGICO CERVICO ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
VAGINAL/MICROFLORA- COLORIDO DE VASOS
RASTREAMENTO
I 0205020038 - 1 0
0204010144 - RADIOGRAFIA DE 1 1 ULTRASSONOGRAFIA DE
SEIOS DA FACE (EN + MN + ABDOMEN SUPERIOR
LATERAL + HIRTZ) -
. 0205020046 - 7 0
0204020034 - RADIOGRAFIA DE 3 0 ULTRASSONOGRAFIA DE
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL ABDOMEN TOTAL
+TO + OBLIQUAS)
Bt 0205020054 - 2 2
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 6 1 ULTRASSONOGRAFIA DE

COLUNA LOMBO-SACRA

APARELHO URINARIO

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informag&es de equipes vinculadas,

Impresso em 07/04/2026 as 10:20 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

Pég.9/10



MINISTERIO DA SAUDE

SAﬂDE ESTADO DE SAO PAULO

o MUNICiPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSEF. 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) Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[

0205020062 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO

0205020097 -
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

0205020127 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE

0214010228 - TESTE RAPIDO PARA 0 1
DETECGAO DO ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VIRUS DA

HEPATITE B - HBV {HBSAG) PARA

POPULAGAO GERAL (EXCETO

GESTANTE, PARCEIRO OU

PARCERIA)

0205020160 -
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA)

0214010295 - TESTE RAPIDO PARA 0 1
DETECCAO DE ANTICORPOS

CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C

PARA POPULACAO GERAL

(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO

OU PARCERIA)

0205020186 -
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

0206020031 - TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA DE TORAX

0207010030 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA
CERVICAL/PESCOCO

0207010048 - RESSONANCIA
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-
SACRA

0209010029 - COLONOSCOPIA
(COLOSCOPIA)

0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA

0211050024 -
ELETROENCEFALOGRAFIA EM
VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

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

0214010066 - TESTE RAPIDO DE
GRAVIDEZ

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

0214010120 - TESTE RAPIDO PARA
DENGUE IGG/IGM

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Total: 613 187

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)
icitado |

Total: . .0

Impresso em 07/04/2026 as 10:20 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

Pég. 10/10



14/04/2026, 16:35 Banco do Brasil

G3361414222858931

Consultas - Emissdo de comprovantes 14/04/2026 16:35:39
14/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:20:05
315603156 SEGUNDA VIA @003

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 14/e4/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.000.002.029
VALOR TOTAL 15.954,50

*k¥kkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W. C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 613,156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO F.916.86D.5AF.274.2F8

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



NFS-e COMPOSTAPOR 2 PAGINA(S) Pagina 1.de 2

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
: 54
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
: BZRG5B822
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Ermissdo da NFS-
sER 13/04/2026 as 14:09:10
15504 s = s Z ; =ww$§%’”§$§§*§§§§§%§%ﬁ%§&§%w Chave de Acesso
EXIQIbildade do 188 Nimero di Processo Munlclplo de lnctdéncla do 1SS Local da Prestagao 88103A7USSQITQD3JOS3BVTUIFFMNL2P
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Campeténcia
13/04/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" " " " N : N < - http://187.32.255.145:1982/ssweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-s.
1=Sim 1=-8lm Microemp rio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ ' RG/nscriggo Estadual |nscngao Munlmpa! Cad.astro ) NomelRazao Saocial

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA . CENTRO

CEP Cidade : Telefone E-mailb

14610-051 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

By SUpE R TR PREE
psspes T R, P T s

s . 5
Bl b §§:§W&mxxmﬂm%%mm” S

R R

VCPFICNPJIDocumento RGAnscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

Logradouro . Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@sant: ipua.corm.br

Un Medida Descrigdo Vlr Uﬂltéﬁﬂ Total
UN REFERENTE A 160 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES MARGO DE 2026. 4.480.00 R$ 4.480,00
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. e T
VALOR BRUTO: R$ 4.480,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.480,00
agencia 3156-9
conta comente:20538-9

Sppbsmme s BRI

i ;,Kn%%mm“““Rw&»&wmmnwmmmwzhxiyﬂlg"ﬁ-/"“a4‘5"’6
Sttt s SLSEEEER AL RS i S

Lc 116/2003 041501 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Psicanalise. 2,01% 0000041500001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS - : 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.480,00 R$ 90,05 2 - Né&o R$ 0,00

s
SRS

PIS COFINS GSLL QOutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.480,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBWEMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASS!I O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 84 E CODIGO DE VERIFICACAO BZRG5B822.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




Pagina 2 de 2

CPFICNPJ:
Enderego:
Bairro:

Municiplo:

CPF/ICNPJ: 45708765000119
Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

Municiplo: IPUA

Local de Incldéncla iPUA SP
Tipo de Operagéo:

Situacso Tributiria: 200 - Allquota reduzida

Valor das Dedugdes de [BS e CB!
Base de Célculo do IBS e CBS:

Valor dos Servigos Antes dos Tributos:

Valor da Multa:
Vvalor do Juros:

CPF/CNPJINIE do fornecedor

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

Numero da Nota

R PR

S

N°: Gomplemento:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL

s sovesr eSS
e e
Sanmaaae e
o

e xﬁ
NemalRazio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE M[SERICORD]A DE IPUA
N 33s Complemento: -

E-mail: @ ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP: 14610029

SEpOEMSEG N
Freaniiea ey

33 s A r i o
RS S S R

T sy Ty
Smnama e e
RS R 5N KKK R AT S S S RSSO REIRS

Cédigo Indicador da Operagéio: 030101
Operagao de Uso:

Classlficagio Tributaria: 200029 - Fomecxmemo dos servups de saude

Bay
iisiaiag

Valor Diferldo dc IBs:

doIBS (%) Efetiva do IBS (%):
Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00
Municipal: 0.0 icipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00

Aliquota do IBS (%]
R$4.380.95 Estadual: 0.0
R$ 0,00 Municipal: 0.1

R$ 0,00 : Alfquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%):
R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0.00

Cédigo de Verificagdo

Valor Diterido da CBS:

Valor do IB!
Estadual: R$4.39
Municipal: RS 4,39
Total: RS 8,78
Valor da CBS:
R$ 39,51

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, 06 de Abril de 2026
RELATORIO DE PRODUCAO

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

Totalizando: 160 horas.

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

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.

(i

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do convénio

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

Priscila Hon{m}to de Oliveira




14/04/20286, 16:36

Consultas - Emissio de comprovantes

Banco do Brasil

G3361414222858931
14/04/2026 16:36:31

14/04/2026
315603156

BANCO DO BRASIL - 16:20:06
SEGUNDA VIA ogo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.626-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.000.020.538
VALOR TOTAL 4.480,00
*k*kkdk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RENATA F ANTONIASSI

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 20.538-9
NR. DOCUMENTO 613.156.001.012.926

NR.AUTENTICACAC

1.B5D.3F4.5FC.D2A.BCF

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

7



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
172
Caédigo de Verificacdo de Autenticidade
EBTGUJD4Y

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

13/04/2026 as 13:31:38

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

SRR RN

Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Numero do Prooesso Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 88097THGG7UQSNILQPZAYZ52V1SVXRWJ
Exigivel : IPUA-SP IPUA -SP
Niimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
" N " " . 5 " - Tioo 1SS http://187.32.255.145:1982/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo ipo consultas @ informe 0s dados desta NFS-s.

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

e
; »,n»é*ms:ﬂ%*;xm
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscngao Municnpa! Cadastro Nome/Razdo Social
17.245.717/0001-04 301142506 2976 000011292 ROSELI MEIRE DE SENA
Logradouro l Complemento Bairro
R. CAMPOS SALES, 383 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-000 IPUA-SP ) 0038322630 roselisenaflslo@gmail.com

g
A TERE e 1 G
S

SRR

CPF/CNPJIDocumento RG/Inscrigao Estadual lnsmgao“l‘\;unicipal NomelRazao Socla! e
45.708.765/0001-19 : IRMANDADE DA SANTA CASA PE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ) ’ : CENTRO

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

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

st e Eemennenn S e ST
S SRS
e e - - i

G SRS 3 e S R R Fots
e e e s oG m&% P ERSmme it
R R “wﬁﬁxmm EE SRR S b

Qtde. Un Medida Descrigdo

Vir. Unitério Total
1,00 UN
REFERENTE A 120 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE MARGO 8.360,00 R§ 3.360.00
DE 2026.

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

Conta Corrente: 20810-8
Agéncia: 3156-9

& de tilia

b dbes beturts bishiy

LC 116/2003 040801

Atividade Municipio Codige CNAE Céd:go da Obra Codige ART
Terapia ocupacional.

0000040800001

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

R$ 3.360,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.360,00 R$ 67,54 2-Nao R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL . Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.360,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE ROSEL! MEIRE DE SENA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 172 E CODIGO DE VERIFICAGAO EBTGUJSD4Y.

Data CPFIRG

Asslinatura




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAQ SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:

- CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagio
172

CPE/CNPJ: Nome/Raziio Social
Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACGIONAL
Municipio: CEP:

T O U e
S e 3
S L e s 2 TR

CPF/CNPJ. 45708765000118 Nome/Raz3o Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Ehderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.con.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 1PUA CEP: 14610029

Lucal de Incidéncla: IPUA SP cédlno Indicador da Operaqéo' 030104
Tipo de Operagéo: Operagdo de Uso:
Situagso Tributéria: 200 - Allguota reduzida Classificag3o Tributaria: 200029 - Fomecimento dos servigos de satide

Valor das Dedugdes de IBS e CB! R$ 0,00 Aliquota do IBS (' Redugéio de Aliquota doIBS (%):  Aliquota Efetlva do IBS (' Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$ 3.202,46 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$329
Valor tlos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici 0.1 ici R$ 0,00 Municipal: R$ 3.29

Tota): RS 6,58
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetlva da CBS (%): Valor Diferldo da CBS: Valer da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.8 . 0.0 0.8 R$ 0,00 RS 29,63

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00
INFORMAGOES ADIGIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av, Carlos Fernandes n° 766, Centre — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A - Estado de Sdo Paulo E-mail: s; ) rov.hy

Ipud, 06 de Marc¢o de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipua-SP que a
empresa Ros¢li Meire de Sena CNPJ: 17.245.717/0001-04 , prestou 120 horas em servigos de
Fisioterapia no més de Margo de 2026, na Atencio Bisica e Estratégia de Saide da Familia no
Municipio de Ipuf, conforme relatorio em anexo.

Totalizando: 120 horas.

“l [
\/
,‘Q I
Responw;elo Relatorio

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

': )
(e

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hovt:? de Oliveira
Secretaria Murficipal de Satide




14/04/2026, 16:36 Banco do Brasil

(G3361414222858931

Consultas - Emissao de comprovantes 14/04/2026 16:36:45

14/e4/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:20:06
315603156 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCTA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.000.020.810
VALOR TOTAL 3.360,00

*dkkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSELI MEIRE DE SENA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 20.810-8
NR. DOCUMENTO 613.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 4.440.310.F3F.A7B.FC4

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



NFS-¢ COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

Exigibilidade do ISS

PM DE IPUA - SP

PREF. ;MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

s
KRR XXX AR
Gt
B
ke e

Municipio de Incidéncia do 1SS

T
e
s
b
SRRt

Local da Prestagao

1-8Im

1-Sim

Exigivel | IPUA-SP IPUA - SP
|
Nimero da DPS Série da DPS ‘ Data da DPS Campeténcia
; 13/04/2026
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagdo Tipo ISS

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

Numero da NFS-e
44
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
5R2919QG7
Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
13/04/2026 as 11:04:52

Chave de Acesso
88093J80WAWXUSC5100J0X97 EOESMG2V

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

Lagradoura

CEP
14610-096

49.612.533/0001-13

AVENIDA ALBERTO cONRADb, 1720

Cidade
IPUA-SP

‘ 2.172.4099 000002181 DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO
Complemento Bairro
CASA OLHOS D AGUA
Telefone E-mail

Nome/Razdo Social

0000000000

e

GPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

RG/nscrigao Estadual -

Inscrigao Municipal

Nome/Razédo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Un, Medida

Descrigdo

faturamento@santacasaipua.com.br

Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-malil
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222

R 3

UN

Ginastica, danca, esportes, natagdo, artes marciais e demais atividades flsicas

]i K,:Eéxiuﬁﬁﬁ ¥

4.984,00

£
ik

Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo Ja Qbra Codigo ART
Glinéstica, danga, esportes, gdo, artes lals e Is atividades fisicas. 2,01% 0000060400001
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cdlculo Total do 1SS ISS Ratido Desconto Condicionado
R$ 4.984,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.984,00 R$ 100,18 2 - Nédo R$ 0,00
PIS COFINS cP IRRE csiL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.984,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

REFERENTE A 178 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADOR FISICO NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE MARGO DE 2026.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 4.984,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.984,00

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 44 E CODIGO DE VERIFICAGAO SR2919QG7.

Assinatura

LRG0 3082006~




Pagina2de 2

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

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

Cédigo de Verificagdo

CPFICNPJ NomWﬁo Soclal:
Enderego: Ne: i Complemento:
Bairro: E-mail:
j INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Munigiplo: cep!

T
ey ". s SR

R
iz Pty

CPFICNPJ 457087650001 19 Norr‘aIRazén Sadal {RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N a3s Complemento: -
Bairro: CENTRO E-m‘ail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

|
: I
Municipio; IPUA CEIT: 14610029

TR
SRt

T T A L
e mamiaiel SR e ﬁm
e Lonia
S R T G

o
Local de Incidéncia: IPUA SP cédlgo Indlcador da Operagéio: 030101
Tipo de Operagéo: * i Operagdo de Uso:

000 - Tributagso integral Classificagio Tributdria:

000001 -

M A ST ER s N s
AR
e Y

Valor das Dedugdes de 1BS e CB! RS 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugéio de Aliquota do1BS (%):  Allquota Efetiva do 1BS {%) Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$4.883,82 ' Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0.00 Estadual: RS 4.88
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: RS 0,00 v 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$4.,88
‘ Total: R$9,77

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS {%): Redugdo de Aliquota da GBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%) Valor Diterido da CBS: Valer da CBS:

Vvalor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 43,95

VALOR TOTAL COBRADQ = R$ 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Férnandes 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

|
| Tpud, 07 de abril de 2026.
|
|
|

' RELATORIO DE PRODUCAO

!
Venho, através deste, comunicar %1 Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
DEVANIL MOREIRA DOS SA;NTOS FILHO LTDA- CNPJ 49.612.533/0001-13 prestou
servicos como Educador Fisico njo més de margo de 2026 na Atengdo Bésica e Estratégia de Saude da
Familia no Municipio de Ipud - SP conforme relatério.
Total:178 horas |
TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA .

Dol Morse J@ @/ ﬁv

- Responsavel pelo Relatorio

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

(ke

Alexandre Henrique Cruz

- Gestor do Convénio

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

(o,

Prisciia Honarato de Oliveira

Secretéria Municipal de Satde.




SAU

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1l Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equip:e: Q001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAQ FISICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

°

Relatdrio de atividade coletiva

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vincutadas.

Resumo de producio “ Publico alvo
(Descricéo J Quantidade] [ Descricao QuantidadeJ
Total de registros : 116 Comunidade em geral 0
Crianca O a 3 anos 0
Nuamero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
[ Descricio ‘ Quantidade] Crianca 6 a 11 anos 1
Participantes identificados 255 Adolescente 2
Total de participantes 514 Mulher 89
Gestante 0
Turno Homem 19
[ Descricao Quantidade] Familiares 1
Manha 62 Pessoa idosa 77
Tarde >4 Pessoas com doengas cronicas 11
Noite 0 Usuario de tabaco 0
Néo informacio © Usuario de alcool 0
Total: 116
Usuario de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
[ Descricdo Quantidade] Profissional de educacgéo 0
Educagdo 0 Outros 8
Sadde 0 Nao informado 0
Total: 0 Total: 208
Atividade Temas para satde
[ Descricdo Quantidade] [ Descricio Quantidade]
Reunido de equipe 4 Acdes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de satide 6 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 1 Alimentacao saudével 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doencas cronicas 12
Educacao em saide 4 Cidadania e direitos humanos 0]
Atendimento em grupo . 101 Prevengéo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliaco / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Meobilizagao social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
‘ Nao infqrmado Prevencéao da violéncia e promocédo da cultura da 0
Total: 116 paz
Saude ambiental 0]

Saude bucal

Impresso em 07/04/2026 as 08:58 por Devanil Moreira dos Santos Filho.

Pag.1/2



ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

[

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI -

Temas para salide

{PUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para reunido

[ Descricao Quantidade] [ Descricdo QuantidadeJ
Saude do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Satude mental 3 Processo de trabvalho 5
Saude sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
Semana satde na escola 0 territorio
Amamentacio 0 :(Iqalﬂsjeamento / Monitoramento das agdes da 4
Alimentacao complementar saudavel 0 Discussao de caso / Projeto terapéutico singular 10
Outros 104 Educacdo permanente 2
Nao informado 11 Outros 0

Total: 130 N3o informado 0
Total: 21

Praticas em saude

[ Descricdo Quantidade]
Antropometria 0
Aplicacdo tépica de flior 6]
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacéo dental supervisionada 0
Préaticas corporais e atividade fisica 101
PNCT sessao 1 0
PNCT sessao 2 0
PNCT sessao 3 0
PNCT sessao 4 0
Saude auditiva 0
Satde ocular 0
Verificacio da situagao vacinal 0
Outras 0
Outro procedimento coletivo 0
Nao informado 4

Total: 105
Praticas em saude - Outros procedimentos coletivos
( Descri¢io Quantidade]
Total: 0

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pag.2/2

Impresso em 07/04/2026 as 08:58 por Devanil Moreira dos Santos Filho.



14/04/2026, 16:35 : Banco do Brasil

G3361414222858931

Consultas - Emisséo de comprovantes 14/04/2026 16:35:21

14/04/2026 - BANCO DO BRASIL -  16:20:05
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 §14/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.0008.021.468
VALOR TOTAL j 4.984,00

#kkkkk  TRANSFERIDO PARA: ‘
CLIENTE: DEVANIL M S FH LTDA |

AGENCIA: 3156-9 CONTA: | 21.468-X
NR. DOCUMENTO 613.156.?91.012.625
NR.AUTENTICACAO 3.984.682.528.856.4D1

Transacgdo efetuada com sucesso por: JJ633906' SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoa;tendimento/index.html?v=3.14.1 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



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

NaGmero da NFS-e
57
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
PN2JPV7RC
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/04/2026 as 13:38:24

Chave de Acesso

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Exligiblidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 188 Local da Prestagéo B8809SREGPZSRYQTSNKI81GGYNZP7PKIB
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nomero da DPS Série da DPS Data da DPS Campeténcia
13/04/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
o = " http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS con:ultas e informe os da dc:s deita NES-e.

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

S P xym’f?&‘m‘”:mx
Ewmﬁ»mmg?&ﬁi’mx B

eh
e R
- Godpd i et e e S e

CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual Inscngéo Municipal Cadas‘m) NomeIRazao Social

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-mail

14610-043 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

R e Ry
R e R

HERa A
i 5 B s
xxxxxxxxmc¥x:¥!xm¥wx<wxxxxxmx“w e e N

s

CPFI;;;;;?DR;Z:::!ento - RGIIns;(:;?xEtzm z]::c:;; h:1un|6|y;al NumelRazéo smwwmm«wxmwxmWWM*WWQ‘WWWMM*WW*MWW“
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
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Un. Medida Descrigdo Vir. Unitaria Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MARGO DE 2026. 4.800,00 RS 4.800,00
TERMO DE GOLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 4.800,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:3156-9

CONTA CORRENTE:21824-3

e T T s
de Qualgiie Tl e mﬁ%a - S
pdadiobibabuhondy buni A ERdbedt ittt T S bR SO L SRS e e e e

041201 Ahquota Atividade Municipio Coédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

Odontologia. 2,01% 0000041200001
'Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 - Nao R$ 0,00

T T
momnnE ey

PIS COFINS . cP IRRF CSLL OQutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

0 A0A. Q02 6-

RECEBI(EMOS) DE GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 57 E CODIGO DE VERIFICAGAO PN2JPV7RC.

Data CPF/RG : Assinatura

/ 7




Pagina 2 de 2

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

1dentificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagédo

CPF/CNPJ: Nome/Razéo Social:
Enderego: N Complemento:

Bairro: E-mail:

. INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

SR i
s

CPFICNPJ 457087650001 19 Nome/Razdo Scclal: RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N° 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

AL
B

Municipio: IPUA . CEP: 14610029

Local de Incldencla' IPUA sP Cédigo Indicador da Ope'aqao' 030101
Tipo de Operagéo: Operagdo de Uso:
Situagio Tributaria: 200 - Allquota reduzida Classificachio Tributdria: 200029 - Fomectmento dos. servu;as de satide

Valor das Dedugdes de IBS e CB! R$ 0,00 Aliquota do IBS {%}): Radul;ﬁo de Aliquota doIBS (%):  Aliquota Eldlva dc IES {%): Valo; Diferido do 18S: Valor do |és:
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 © Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4.70
Valor dos Servigoa Antes dos Tributos: RS$ 0,00 Municipal; 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 i I: R$ 0,00 Municipal: R$4.,70
Total: RS$ 9,41
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetlva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 090 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 n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - I P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 06 de Abril de 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

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

no més de Marco de 2026, na atengo basica e estratégia de satide da familia no municipio de Ipua,

conforme relatdrio em anexo.

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

(/\\h&o/\c,

Responsavel 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
-SAI'JDE DA FAMiLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

1=

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do convénio

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

it

Priscila Horlo;zgto de Oliveira

Secretdria Municipal de Saude




MINISTERIO DA SAUDE

}stE @'ws ESTADO DE SAO PAULO
= MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | 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 produgao Faixa etaria

A

Registros identificados 105 60 a 64 anos 2 7 0 0 9
Registros nao identificados 0 65 a 69 anos 1 0 0 0 1
Total: 105 70274 anos 0 0 0 0 0
) 75 a 79 anos 5 0 0 0 5
Dados gerais
[ - 80 anos ou mais 1 7 0 0 8
Gestante > Nao informado 0 0 0 0 0
. - o Total: 36 69 0 0 105
Paciente com necessidades especiais 0 o
Sexo
Turno .

Masculino

Manha 48 ..
oanna . , Feminino 69
. . A
e - Indeterminado 0
Noite ]
- N3o informado 0
Nao‘informado 0
_ Total: 105

Total: 105

Local de atendimento

Faixa etaria

L

Domicilio 11

_Menos de 01 ano 0 o © 0 0 Escola / Creche
Olano 0 0 Y 0 Y Instituicio / Abrigo o
02 anos 0 0 Y 0 Y Polo (Academia da satide) 0
03 anos 2 0 0 0 2 Rua ON
4 anos °.° o o 0 UBS %
05 a 09 anos 6 11 0 o 17  Unidade mével 0
10a 14 anos 0 1 0 0 1 Unidade prisional ou congéneres 0
~15a19anos 0 1 o 0 1. _ Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos 1 4 0 o 5 Outros 0
25 a 29 anos 6 6 0 0 12 N&o informado 0
30‘134 anos 2 7 0 0 9 Total: 105
35a37anos 1 4 o ) 5 -
) 40 a 44 anos 4 4 0 0 8
45 a 49 anos B 3 6 0 FO 9
_ SO a 54 anos 1 4 0] 0 5
55a59 a|.1.<;s 1 7 0 0 8

Dados processados em 06/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 as 08:04 por Giovanna Paronitti Galera. Pig.1/
) 2.1/3




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

AYERCAC PRIMARIA {

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos

Consulta agendada 69 Curativo de demora com ou sem preparo
’ biomecanico
Escuta inicial / Orientacio 0 :
C It di 36 Drenagem de abscesso 0
onsulta no dia
Atendimento d o 0 ’ Evidenciacio de placa bacteriana 0
endimento de urgéncia
- N ; i ' o Exodontia de dente deciduo 2
3o informado -
" Total: 105 Exodontia de dente permanente 0 )
T Instalagdo de prétese dentaria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcao de 0
prétese dentdria
Primeira consulta odontoldgica programatica 92 Orientacao de higiene bucal 105
Consﬁlfa de retorno em odontologia 13 Profilaxia / Remocdo da placa bacteriana 0
Consulta de manutengio em odontologia 0 Pulpotomia dentaria 0
' Nio iﬁform ado 0 Radiografia interproximal (bite wing) 0
" T;;“{a,“ 103 Radiografia periapical 0]
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 201
Vigilancia em satde bucal (por sextante)
; Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 159
Abscesso dentoalveolar 0 Restauragdo de dente permanente anterior com 22
R - resina composta
Alteracio em tecidos moles 0 e
- o Restauracdo de dente permanente posterior com 17
Dor de dente , 0 resina composta
_Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 5
Fluorose dentéria moderada ou severa 0 paciente)
Traumatismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentaria 3
Nao ldenuﬁcagow‘ . o 105 Tratamento de alveolite 0
Néomformado o 0 Ulotomia / Ulectomia o
o st et e e o Totalh §ﬂ1ﬁ6w

Procedimentos

Outros procedimentos (SIGTAP)

e sl e medporden 1 QU020 ORENTACKDDE HGNZAGRD
Adaptacéo de prétese d tari T
fdaptacdo de protese dentaria 9. 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 13
Aplicacio de carioststico (por dente) 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
e e {(EXCETO MEDICO)
_ Aplicacio de selante (por dente) 0 ot
0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 11
Aphcagao tépica de fluor (md:wdual por sessao) 0 DOMICILIAR
Capeamento pulpar 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 92
‘ ;imentacéo de prétese dentaria 0 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

Dados processados em 06/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

tmpresso em 06/04/2026 as 08:04 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

SAUDE =

ATENCAO PRIMARIA |

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |

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

Outros procedimentos (SIGTAP)

Encaminhamento

0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 29

} Outros 0
. ATRAUMATIE«O (TRA/ART) Nazo informado 92
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 7 Total:
Total: 165
- Problemas / Condigées avaliadas - CIAP2
Fornecimento -

‘Escova dental 0

_ Creme dental 0 Problemas / Condi¢ées avaliadas - CID10
Fio dental
No informado “ 105 2012 - EXAME DENTARIO 105
" Total 105 Total 105
Conduta / Desfecho Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cdigo do SIGTAP)
Retorno para consulta agendada 20 Total: o
Agendamento para oqﬁros profissionais AB 11
Agendamento para NASF 0
Wﬁgendamento para eMulti N _ WQ
Mégendamento para grupos » 0 )
Alta dqmevpisédio B 0
Tratamento concluido 78
- N - Total: e 109

Encaminhamento

Atendimento a pacientes com necessidades 0
especiais

Cirurgia BMF

Endodontia

§

Estomatologia

Implantodontia

Odontopediatria

Ortodontia / Ortopedia

Periodontia

Prétese dentaria

NID O O riOiO iR N

Radiologia

Dados processados em 06/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 as 08:04 por Giovanna Paronitti Galera.
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14/04/2026, 16:36

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(3361414222858931
14/04/2026 16:36:18

14/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:20:06
315603156 SEGUNDA VIA o0l
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 14/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.000.021.824
VALOR TOTAL 4.800,00

*k*¥kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIOVANNA P GALERA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.824-3
NR. DOCUMENTO 613.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAQ A.8BC.76C.FB5.A20.148

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2FconsuItas~2F869—1.bb%3Favalie=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2

Exigibiidade do 1SS

Numero do Processo!

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

hbbiE

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o

Local da Prestagao

Namero da NFS-e
35
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
ICFN36C8D
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/04/2026 as 17:56:15

Chave de Acesso
88123XYDIFF61JJKOLPS7BPSP8QQAV2H3

1-Sim 1-Sim

Microen"lpresarlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Exigivel “ IPUA-SP IPUA - SP
. i
Nimero da DPS Série da DPS I Data da DPS Competéncia
j 13/04/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
N " _ " : .32.255.145:1982/i s
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagio Tipo ISS hitp://187 5.145:1 issweb, metu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGIlnscri;‘éo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

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

Logradouro : Complemento Bairro

AVENIDA CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA-SP ‘ ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

s

CPF/CNPJ/Documento

RG/nscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal

Nome/Razédo Social

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-malil

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento( 1 1a.com.br

Un. Medida

Descrigiao Vir. Unitario Tétal

UN

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

4.800,00 RS 4.800,00

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

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

GO AOL. Q026 &

LC 116/2003: 041201 “Miquota  Alividade Municfpio Codigo GNAE  Codigo daObra

Odontologia. 2,01% 0000041200001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célcuo Total do ISS 1SS Relido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 - Nao R$ 6,00

COFINS
R$ 0,00

cp
RS 0,00

IRRF
R$ 0,00

csLL
R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

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

Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

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

Data

RECEBHEMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36 E CODIGO DE VERIFICAGAO ICFN36CD.

CPFIRG Assinatura




Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUI(}AO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

. Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo
i © 35

CPF/CNPJ:

Nome/Razio Saclal:
Enderego: N ‘ Complemento:
Bairro: E-mail: )
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL ) =
“ {Municipio: CEP:’

: 4570876500011 NomjaIRazio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO!
Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN N | 335
Bairro: CENTRO E-mail:

Complemento: -

com.br

. I
Municiplo: 1PUA CEP: 14610029
i

Local de Incidénci

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Codigo Indicador da Operagdo: 030104
Tipo de Operagdo: ‘ Operagao de Uso:
Situagao Tributaria: 200 - Allquota reduzida | Classificacie Tributdria:

200029 - Fomecimento dos servigos de saude

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00

Redugio de Aliquota do IBS (%)
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$ 4.703,52 ' Estadual: 0.0 Estadual: 0.0
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R3 0,00 Municipal: 0.1

! Aliquota do IBS (%

Allquota Efetiva do IBS (%) Valor Diferldo do 1BS:

Estadual: R$ 0,00
Municipal: R$ 0,00

Valor do (B!
Estadual: RS$ 4,70

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

Municipal: R3$ 4,70
. Total: R$ 9,31
Aliguota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%) Valor Diterido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 ) 09 0.0 0.9 R$ 0,00 R$42,33
VALOR TOTAL COBRADC = R$ 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS




! ~
%"ECRETI%RIA MUNICIPAL BE SAUDE DE IPUA

etal 5-F¢ me’ PABX {16) 3832 0185
.f'”x A & Prenia 1 :l'.v”‘l 2.8D.8 v.bT

. Tpud, 06 de Abril de 2026.

I .
|
RELATORIO DE PRODUCAD
|
|
Venrho através deste, comumcar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Alicia
[ARPPION

- | . - ) . . N
simdes Buranelo - ONPE 49,12 \’? 13080143, presion servis NTOLOGICOS no més de

Margo de 20206, na Atenciio’ 3a51m e bstratégia de Batde da Familia no Municipio de Ipud - SP,

conforme relatér rio em anexo.

FERMO DE COLABORACAG 61/20625 - ATENCAQ BASICA DY SAUDE / ESTRATEGIA

i ﬁ‘s FAaMILIA,

Ml(‘m 2. rﬁmmm&@

Responsavel pelo Reiatdrio

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

s ‘

ABORACAD 01/2025 — AT ENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

iiLiA, declaro ciéneia do r{-:}aiério em anexo.,

v

M

Aﬂc vandre Hemvigue dn Crus

e wcordo com os refatarios, 8




P MINISTERIO DA SAUDE-

| ESTADO DE SAQ PAULC

F MLUINICIPIO.DE IPUA

{ UNIDADE DE SAUDE Cec Cenro de Especiaiidades Odoniol

o

s

FILTROS: Pericdo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [704609617522529] - Alicia Simoes Buranelo | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

|
Relatério de atendimento odontolégico

Lesumo de producdo _ f Faixa etaria
[ Descricio ) J Quanﬁdade] Descricdo Masc. Fern. Indet. N iaf ’m*c!},
Registros identificados ( 99 60 a 64 anos 2 5 0 0 7
Registros nao identificados 0 65v a (,§ ahdg . 3 0 0 0 3
Tptak 79 70 a 74 anos 4 5 o 0 6
, i 75 a 79 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais ‘ '
. } — 80 anos ou mais 3 1 0 0 4
[ Descricio’ s : RN TS Quantidade} o
- - - 301 0] 0 0
Coctan ‘ o Nao informado 0 0
. - 1 - Total 46 53 0 0 99
Paciente com necessidades especiais 0
Séxe
;!'urno _ ( Descricdgo + , . Quantidade],
{ Descricio » : : : Quantidade} Masculino ' 46
Manha 3 v v
Anha 4 Feminino 33
Tarde 56 .
: : Indeterminado : ¢
Noite 0 ..
: . Nao informado 0
Nao informado 0 _ Total: 99
' Total: 99
Locail de atendimento
Faixa etaria
- : . : : { Descricao . ' Quantidade}
[ Descri¢io’ i Masc. Fem. Indet. " N.Inf. Tota!] Domiciiio 0
Menos de 01 ano | 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0
Clano 0 o 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
0Z anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satde) 0
03 anos 0 0 0 0 0 Rua 0
04 anos 0 0 0 0 0 UBS : 99
(5 a 09 anos 2 1 0 6] 3 Unidade mével 0
iCa 14 anos 4 s .. ;
it aldanos 0 1 Y G 4 Unidade prisional ou congéneres 0
15219 anos 2 3 0 Y 5 Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos 2 5 0 0} 7 Outros 0
252 29 anos 5 5 0 0o 10 Niio informado '
30 a 34 anos 4 5 O 0 4 . Total: 2G
35 a 3% anos 6 6 0 0 12
40 3 44 anos 2 9 0 0 11
|
45 a 49 anos 1 5 0] 0] 6
50 a 54 anos 7 2 0 o 9
3 3 0 0 6

33 a5%anos

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
C resultado pode contemplar informacaes de equipes vinculadas.

trgresso em 07/04/2026 as 08:54 por Alicia Simoes Buranelo. ; Pag. 1/ 3



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
: MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas ipua

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [704609617522529] - Alicia Simoes Buranelo | CBG: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tino de atendimento I Procedimentos
{ Descricio ' : Quantidade] [ Descricdo Quasztidade}
Consulta agendada , 47 Curativo de demora com ou sem preparo 10
. . B ' : biomecanico
Escuta inicial / Orientacio ‘ 0 .
. - Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 20
o L. Evidenciacdo de placa bacteriana 12
Atendimento de urgéncia 32 .
. ) Exodontia de dente deciduo 1
Nao informado ‘ 0
. . : i i § . .
Total: 99 Exodontia de dente permanente _ 28
L instalacao de protese dentéria 0
Tipo de consulia Moldagem dentogengival para construg¢io de 0
{ - - N protese dentaria
L Descricao : . | QuantidadeJI
Primeira consulta odontologica programatica } 56 Orientacdo de higiene bucal 4
Consuita de retorno em odontologia ) 42 Profilaxia / Remogdo da placa bacteriana 12
Consuita de manutencdo em odontologia 1 Pulpotomla dentaria ©
Nio informado ‘ 0 Radxograﬁa interproximal {bite wing) 0
Total: 99 Radiografia periapical 4
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 78
Caia . . xtant
Vigilancia em satde bucal (pqr sextante)
: . . \
{ Desericao ‘ Quantidade] ‘ Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 72
Abscesso dentoalveolar 0 Restauracdo de dente perinanante anterior com i1
‘ i resina composta
Alteracio em tecidos moles ; 0
. _ Restauragao de dente permanente posterior com 25
Dor de dente 16 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais ‘ 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 10
Fluorose dentaria r.noderada ou severa ‘ 0 paciente)
Traumatismo dentoalveolar 0 Selamento provisorio de cavidade dentaria 8
NZo identificado ' . 83 Tratamento de alveolite 0]
N30 informado : 0 Ulotomia / Ulectomla , 0
Total: 99 Total: 299
Procedimentos Qutros procedimentos (SIGTAP)
4 ascrics ORISR S
{_Descricdo ' o Quantidadf‘-] [ Descricao Quantidade |
N - s 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 42
Acess Ipa dent A
sso a polpa dentaria e medicagdo (por dente) 8 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
Adaptacio de protese dentéria ; 0 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
Aplicacdo de cbariosta'tico (por dente) 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 564
o ' ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Aplicagao de selante (por dente) . o]
e . L 0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 1
Aplicacdo topica d.e fltor (individual por sessao? 12 EM ATENCAO ESPECIALIZADA '
Capeamento pulpar 4 0404020097 - EXCISAQ E SUTURA DE LESAC 2
Cimentacao de protese dentaria ¢ NA BOCA

, 0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL 29

Dados processados erm 07/04/2026 as 60:01
O rasultado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadas.

lmpresse en U7/04/2026 as 08:54 por Alicia Simoes Buranelo. Pag. 2/ 3



| MINISTERIO DA SAUDE
E ESTADC’) DESAO PAJULO
MUNICIPIO £E IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: {704609617522529] - Alicia Simocs Buranelo | £BO: 223208 -

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros per“sonalizados: Nenhum

Encaminhamenio

Chtros procedimentos (SIGTAP)

[ Descrigdo D : ‘ Quaniidade] ( Descricio Quanﬁd‘;d«:}
0414020219 - ODONTOSECCAO / \ 20 Prétese dentéria 0
RADILECTOMIA / TUNELIZACAO . .

- Co i Radiologia 0
0414020278 - REMOCAOQ DE DENTE RETIDO 1 L
(INCLUSO / IMPACTADO) \ Outros 0
0414020430 - EXODONTIA DE DENTE 1 Nao informado A 99
SUPRANUMERARIO Total: 99
Tétal: 152
Problemas / Condicdes avaliadas - CIAP2

Fornechinento [ Deserigio Cusntidad }

s kY

| Descrigao - “ Quantidaﬂ D82 - DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 3
Escova dental } 0 Total: 3
Creme dental ‘ 0
Fie dental ' , 0 Problemas / Condicdes avaliadas - CiD10

. . B 1

30 informado 99 [ Descricio i’.}uasﬁ‘z:dar,e'j’
Total: 99 K02 - CARIE DENTARIA 27
K031 - ABRASAO DENTARIA 1

Conduta / Desfecho K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 2

- - - PERIAPICAIS

\ {iescricdo Quantldade]

Betorno para consulta agendada ; 9z K041 - NECROSE DA POLPA » 4

ot S ) KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 31
Agendarmentc para outros profissionais AB 4 DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO
Agendamento para NASF 0 p . -

& P Z012 - EXAME DENTARIO 37
Agendarnento para eMulti o] Totak: 99
Agendamento para grupos ¢]

Alta do episodio 0 Ofertas de Cuidados Integrados - OCi (codigo do SiGTAR)

Tratamento concluido 3 { Descrigio SGIicita:;oJ

Total: * 99 Total: 0

Encaminhamento
i Descrigdo Quantidade}

Atendimentc a pacientes com necessidades ‘ 0

especiais

Cirurgia BMF o]

=ndodontia G

Estomatologia 0

implantodontia 0

Qdontopediatria 0]

Owtodontia / Orto;}edia ¢

Periodontia | O

{ados processacos em 07/04/2026 s 00:01

G rosudtado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas. o

lnpresse em 07/04/2026 A3 08:54 por Alicia Sirnces Buranelo. Pég. 3/ 3



14/04/20286, 16:30 1 Banco do Brasil

G3361414222858931

Consultas - Emissdo de comprovantes 14/04/2026 16:30:20
14/04/2026 - BANCO DO BRASIL - & 16:20:00
315603156 SEGUNDA VIA 2002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.626-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.000.021.843
VALOR -TOTAL 4.800,00

*¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALICIA S BURANELO

AGENCIA: 3156-~9 CONTA: 21.843-X
NR. DOCUMENTO 613.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAOQ 7.198.C47.44F .D58.601

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 §ANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendin'@ento/index.html?v=3.14.13#Itemplate/~2Fconsulfas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
57
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
OLIQWNVPL
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/04/2026 as 13:41:00

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

.
frems e PHER

A PE

Riba Airnbabp B SRRy .‘mmxxxmuw&xumxxwﬁmum
v E i R

S SR A bR S PR e R R

Exigiblidade do 1SS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 88100ROBORIXIAXSWWSIEQNXF153C060
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nomero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia

13/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo TipolsS hitp://187.32.255.145:1982flssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-a.

Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CP.FlcghiP:l RGIlnscm;ao Estadual Inscrigdo Munic:pa! Cadastro
53.048.171/0001-57 455.346.79-3 1.125.4223 000017572 GABRIEL FLORES CUSTODIO
Lagradouro Complemento Baitro

. |AVENIDA CARLOS FERNANDES, 922 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP

TR
R

VICO =

AR St
phdid i it s e

e e e e
L i

e S

I T

5 i e e R U s bt g 357
A S S S R 7
paEis ot e AT “‘“’“‘“"”Wiﬁwxaum’“"m&“ S e
RER R R R B R it S RN R pEsa B R s R b s e S S s s R R

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

45.708.765/0901-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairmro

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

S T
T T
RS
R D L LS L B e R L
SRt e
SRR S R RIERR,

Qtde. Un. Medida Descrlqao

100 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO DENTISTA COORDENADOR NGO MES DE MARCO DE 2026. 5.500.00 RS 5.500.00
! TERMO DE GOLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. - B
VALOR BRUTO: R$ 5.500,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.500,00
Agencna 3156-9 Conla Corrente 22306:

Vir. Unltdrio Total

-9

LC 116/2003: 041201 Cédige CNAE Codlgo da Obra

GCodigo ART

Odontologia. 2,01% 0000041200001 .
valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Céiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 5.500,00 R$ 110,55 2 -Nao R$ 0,00

COFINS
RS 0,00 R$ 0,00

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

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

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 57 E CODIGO DE VERIFICAGAO OLIQWNVPL.

Data CPF/IRG Assinatura




Pagina2de 2

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

Identificador:
Numero da Nota Cadigo de Verificagdo

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor

: "“’(“mmxm;w
CPFICNPJ: Nome/Razéo Soclal:
Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
|Munliciplo: CEP:

e s
EsesHsas
SR

:

CPFICNPJ. 45708765000119 NumalRaon Saclal: 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; [PUA CEP: 14610029
Local de Incldéncla IPUA SP cédluo Indlcador da Operaq:éo: 030101
Tipo de Operagéo: Operagido de Uso:

|Situacio Tributdri:

200 - Aliquota reduzida Classlificagio Tributdria: 200029 - Fomecimento dos servigas de saude

nxxm;n\m@%m“mmxxmm

TR
nxx”xxxxwm e S NS LB I R

Redugdo de quuou doIBS {%): Allquota Efetiva do I1BS (%): Valor DHerido do IBS: Valor do IBS:

R$0,00 Aliguota do IBS (%):

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:

Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$ 5.388,45 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$539
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 5,39
) Total: RS 10,78
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 Juros; R$ 0,00 0.9 00 0.9 R$ 0,00 R$ 48,51

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUMICIPAL DE SAUDE

> Av, Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PA BX (16) 3832 0183
—————————CEP13610-000—=1 P U A ="TEstgdo-de-Sho-Paulo E-rraik-sau degbipud.spgov b

{pud, U6 de Abitd de ZU2G.

RELATORIO DE PROCDUCAO
Venho através deste. comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresd Gabriel
Flores Custodio - CNPJ 53.048.171/0001-57, prestou servigos ODONTOLOGICOS no més de
Margo de 2026, na Atengfio Bésica ¢ Estratégia de Satde da Familia ino Municipio de Ipudi - SP.
conforme relatdrio em anexo. '

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

OWEL FobecisinD.

Responsavel pelo Relatério

»

e acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique da Cous gestora do TEE]

y ’

COLABORACAO ¢1/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FTAMILIA, declaro ciéncia do relatéric em anexo.

(b

Alexandre Henrique da Cruz.

. Gestora do Convénio

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

]

N
Priscila Hon{iy{) de Oliveira

Secretaria Municipal de Sadtde




‘ MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAC PAULO
{ MUNICIPIO DE IPUA
{ UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas ipua

S
ATEHCAO PRIPUAIRIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -
CIRURGIAOQ DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento cdontolodgico

Resumo de produgio Fzixa etaria
;( Diescricio ' R :'Quantida'de] { Desctisao ‘Masc. Fem. - Indet. . WN.Inf, Tatal]
Registros identificados 171 40 a &4 anos 5 7 0 0 12
Registros ndo id_entiﬁcados , o 65 a 69 anos 9 3 0 0 12
. Total: 171 70 a 74 anos 0 1 0 0 1
;; ) . 75a79 anos 4 2 0 0 6
Dados gerais o ‘ '
; s - - 80 anos ou mais 1 2 0 "0 3
{ Lesericio 7 . Quantidadej
- . . . Ay Y
Gestante ) Nio informadc 0 0 C 0 G
) T o Total: 75 96 0 0 171
Paciente com necessidades especiais 2
Sexo
- -
/. uImo \ { Descrino Quau‘tidade}
i.‘.ﬁ?es-::‘ig,;’j}:;\ Quantidade J Masculino ;;5—I
Manha 110 Feminino ‘ o¢
. . . . - { : vl
Tarde : 61 '
Indeterminado 0
Noite (6] i
. . N3io informado 0
Mao informado 0 S A
. Total: 171 .
Local de atendimento
Faixa etaria oy
(o : LD’escriqéo ) : ‘ Quantidade}
{ Descrigdo S Masc. Fem. . Indet.” ‘Nuonf To'ta!} Domicilic 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 e Fecola / Crch; G
01 ano Y Y Y Y 0 Instituicio / Abrigo 0
02
anas 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satde) 0
03 anos 0 0 0 0 0 Rua ' . 0
04 anos 0 0 0 0 0 Ugg, o 174
25 a 09 anos 1 ] ¢] 0 1 Unidade moével - o)
10 a 14 an . . '
@ 14 anos 2 1 0 0 3 Unidade prisionai ou congéneres 0
15519 . . ,
A 17 anos 5 4 0 0 9 Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos 3 15 0 0 18 Outros 0
25a2%an . 5 o 1 PP
42 @ 47 anos 9 0 0 14 Nio informado )
30 a 34 anos 11 11 0 0o 22 ' Total 171
35 a 39 anos 5 6 0 0 11 '
40 a 44 anos 6 0 0 15
45 a 49 anos 8 5 0 0 ‘:’3
50 a 54 anos 6 11 0 0 17
55a 59 anos 4 10 0 0 14
3ados processados om 07/04/2026 as 00:01
i o eontemplar informaces de equipes vinculadas,

70472024 3¢ 09:09 por Gabriel Fiores Custodio.




ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
. UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas {pua

E MINISTERIO DA SAUDE

ATYEHCAS PRESARIA

FILTRQS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: {706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
- ) . . ki
( Descricio IR Quantidadej [ Descricdo : ] . Quantidade )
Consulta-agendada 140 Curativo de demora com ou sem preparo 14
o biomecanico
Escuta inicial / Orientacédo 0
Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 8
o . ’ Evidenciacdo de placa bacteriana 18
Atendimento de urgéncia 23
. . Exodontia de dente deciduo 1
Néo informado 0 S SRR :
Tofal- 171 Exodontia de dente permanente i8
instalacdo de protese dentéria 14
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcao de 15
. 3 prétese dentaria
{ Descricio . Quantidade )i :
Primeira consulta odontoldgica programética 99 . Crientacdo de higiene bu;al . 170
Consulta de retorno em odontologia 72 Profilaxia / Remogao da placa bacteriana 18
tomia dentari
Censglta de manutengdo em odontologia 0 Pulpotomia d ntera 0
N3o informado 0 Radiografia interproximal (bite wing) 0
. Total: 171 Radiografia periapical : 11
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 87

ptin s . por sextante)
igilancia em satide bucal ( )

k Descricio Quantida de} Raspagemn alisamento subgengivais {por sextanie) 8
Abscesso dentoalveotar 0 Restauragdo de dente permanente anterior com 15
: resina composta
Alteracio em tecidos moles 7
: : : Restauragio de dente permanente posterior com . 22
Dor de dente 24 resina composta
Fendas ou fissuras fabiopalatais AY Retirada de pontos de cirurgias basicas {(nor 22
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 paciente)
Traumatismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentéria 25
N30 identificado 140 Tratamento de alveolite 0
Nio informado 0 Ulotomia / Ulectomia 0
Totat: 171 toal 591
Procedimentos Qutros pmcemmeﬁos (SIGTAP)
{ Descricio Quantida da [ Descricao R Quanﬁdade}
N X " - - - o A TN A 4
Acesso a poipa dentaria e medicacio (por dente) 11 S\%O;é)é?ézsgs 8?;,‘@:@2?‘0 DE HIGIENIZACAQ 18
. . | Y ) ing CiN A ol
Adaptacdo de protese dentaria 19 0101040083 - MEDICAO DE PESO 1
Aplicagdo de cariostatico (por dente) ° 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 72
Apilicacdo de selante (por dente) 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAQ
o ) ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
Aplicagio tépica de fllor (individual por sessio) 21
—_— i 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA Q9
C-apeamento pulpar a1 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Cimentacao de prétese dentaria i 0301200039 - AFERICAO DE PRESSAC 2
ARTERIAL

s processados em 07/04/2026 as 00:01
o pede conterplar informagacs de equipes vinculadas,

350 em 07/04/2026 as 09:09 por Gabriel Flores Custadio.




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
= MUNICIPIO DE IPUA
' UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

DS
ATENCAD DIIRAMA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Cutros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
: . ; 1
[ Descrigdc Quantidade] { Descrigéo Qua;mdadi{
0307030075 - TRATAMENTO DE LESOES DA 1 Atendimento a pacientes com necessidades 0
MUCOSA ORAL especiais o
02307040089 - REEMBASAMENTO E CONSERTO Z Cirurgia BMF 0
DE PROTESE DENTARIA )

: Endodontia ’ 0
0401010066 - EXCI§AO E/QU SUTURA SIMPLES 1 logi 0
DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE Estomatologia
/ ANEXOS E MUCDSA Implantodontia 0
0404020054 - DRENAGEM DE ABSCESSO DA 4 Odontopediatris 0
BOCA E ANEXOS o

. - ) Ortodontia / Ortopedia 0
0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL : 38 S
. - B ) Periodontia 0
0414020219 - ODONTQSECCAO / 38 -
RADILECTOMIA / TUNELIZACAO Prétese dentéria 0
(414020278 - REMQCAO DE DENTE RETIDO 20 Radiclogia 0
(NCLUSO /7 IMPACTADO)
Qutros 0]
0701070129 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR 1 . L .
: . Nao informado 171
0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR 1 ’ Total 171
Total: 298
Problemas / Cendicdes avaliadas - CiaAP2
Fomesimenio / - P e
. : LD__escncéo Quantidada }
| Pestrigao Q”a““dad“-} D19 - SINAIS/SINTOMAS DOS 1
Escov; dental . 0 DENTES/GENGIVAS
Creme dental ‘ 0 D82 - DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 170
Fio dental : 0 Toal 71
Néo informado ‘ 171
‘ Total: 171 Problemas / Condicdes avaliadas - CID10
L Descricio - ' Quantidade—}
Conduta / Desfecho KOO1 - DENTES SUPRANUMERARIOS 1
Descricho » , Quantidade] K01 - DENTES iNCILUSOS E IMPACTADOS 22
Retorno para consulta agendada 139 K02 - CARIE DENTARIA 27
Agendamento para outros profissionais AB 2 KO3 - OUTRAS DOENCAS DOS TEClDOS i
-
Agendamento para NASF 0 DENTARIOS DUROS :
Agendamento para eMulti 0 ggﬁ,;ﬁ,?f\',\ims DA POLPA E DOS TECIDOS 16
Agendamento para grupos 0 KO5 - GENGIVITE E DOENCAS PERIODONTAIS 18
Alt isédio . )
a do episddio ¢ KB6 - OUTROS TRANSTORNOS DA GENGIVA E 13
Tratamento conciuido 32 DO REBORDO ALVEOLAR SEM DENTES .
Total: 173 KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 70
. DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTA ~AO
K09 - CiSTOS DA REGIAO BUCAL NAO 4

CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE

Cados processados ern 07/04/2026 3s 00:01
Cireadiado pode conteraplar infunmac des de enuipes vincuiadas.

IMPFEsso om 07/0:4/2026 35 09:09 par Gairicl Flores Custodio. ) T a3/




MINISTERIO DA SAUDE
: ESTADO DE SAQ PAULO
“vf@g MUNICIPIO DE IP’UA
N UNIDADE DE SAUDE Cea Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

MEAD PRIRATA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223206 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condictes avaliadas - CID10

‘( Descricdo ! . Qu‘antidadej
Z012 - EXAME DENTARIO 1
7463 - COLOCACAO E AJUSTAMENTO DE 1

DISPOSITIVO DE PROTESE DENTARIA
Total: 171

{¥ertas de Cuidados Integrados - OCl {codigo do SIGTAP)

e \
Descrigdo So:icitado}
Total: 0

szdos em 07/04/2026

20:de contemnlar infor

s 00:01

> equines vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 as 09:09 por Gabriel Fiores Custodio.

Pag. 4/ 4




14/04/2026, 16:36 ~ Banco do Brasil

(G3361414222858931

Consultas - Emisséo de comprovantes 14/04/2026 16:36:05

14/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:29:05
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 14/04/2026
NR. DOCUMENTO 613.156.008.022.306
VALOR TOTAL 5.500,00

*F%k%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIEL F CUSTODIO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.306-9
NR. DOCUMENTO 613,156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO A.E20.180.A33.7BC.AGB

Transag&o efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatend imento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.14.13#itemplate/~2Fconsultas~2F869—1.bb%3Favalie=sim




AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 23 de margo de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) JOVANA MARA DA SILVA ,

portador (a)
da CTPS n° 0074605 série 00279, que serdo concedidas Férias de
22/04/2026 a 06/05/2026, referente ao periodo aquisitivo de

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

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

Pecuniario e o) 13° Salario, estara a sua disposicédo a

17/04/2026.
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

partir de

—Yroadrdenod (QMWMM e jb&w-o

IRMANDADE DA %;NTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado (a
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITBO DX FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0410- JOVANA MARA DA SILVA E Admiss&do: 07/02/2022
CTPS/Série: 0074605/00279 CPF:387.566.298-93 Livro: 533 . Folha: 533
Aquisigéd&o: 07 de fevereiro de 2024 a 06 de  fevereiro de 2025
Gozo : 22 de abril de 2026 a 06 de maio de 2026
1/3 Abono:
Lic.Remnun:
CALCULO DA REMUNERAQAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas H 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo H 15 | Salario Base H 1.650,00
Dias Abono H | Medias Eventos H 324,20
Dias Licenca: 0 | Remuneracédo Base: 1.974,20
DEMONSTRATTIT WVO
C6digo DesCriGdo...vevuveeneenennnn. Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGao....ovvvevvennnnn. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 987,10 ] 5011 INSS 7,500000 98,70
5002 1/3 FERIAS 1,000000 329,03 |
I
I
|
!
|
|
Total Proventos: 1.316,13| Total Descontos: 98,70
i Valor Liguido ~> 1.217,43

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

sob n® 45.708.765/0001-19 a importancia de R$ 1.217,43 (Um Mil,

Duzentos e

Dezessete Reais, e Quarenta e Tres Centavos) conforme demonstrativo acima.

IPUA/SP, 17 de abril de 2026.

&;Q\Tp\NO- Yrooe. do, D3

JOVANA MARA DA SILVA

O~ 3569

/8- 169336

Qo * 40 3. 2096 2




14/04/2026, 16:50 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  14/04/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Jovana Mara da Silva
Data de 14/04/2026-
modificagio  16:50:15  1amanho 1452 bytes

Inicio do En.4z Fimdo EA.
Formato CNAB240 envio 16:50:16 envio 16:50:15
Resultado Arguivo enviado com sucesso

Dados da transmissio

Inicio do en.4= Fim do =n.c Total
envio 16:50:15 envio 16:50:15 Enviado 1452 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 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.html?v=3.14.13#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb




(G3311417078790881

. 14/04/2026 17:17:26
Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Agéncia 3156-9 :

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

Situag&o lote LIBERADO

Data para débito 14/04/2026

Data para

pagaraemo 15/04/2026

ituac

LG Agéng
LIBERADO -

3156 16273 1.217.43

001

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
10643
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
W2MC4YOWK

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

10/04/2026 as 11:59:27

7 Chave de Acesso
Exigibtidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2595526ATRR3IGSUDNNRTF217MULY0AFJ

Exigivel SAOQ JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Ntmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Caompeténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
10/04/2026
. http:/int f imdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS :5661/i b, menu Itas e inf os

dados desta NFS-e.

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

CPF/CNPJ RGnscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo 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

X
CPF/ICNPJ/I RGfinscrigdo Estadual inscrigdo Munic}pal Nome/Razdo Sociéi )
45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telsforie !E-mail

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

Qtde. Un, Medida Descrigaa Vir. Unitario Total

28.46 R$ 683,04

24.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORAGAO 01/25
REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE MARGCO DE 2026.

LC 116/2003: 170101 Alfquota  Afividade Municipio ~ Cédigo CNAE  Cédigo da Obra  Godigo 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 Calculo Base de Calcuo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado -
R$ 683,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 683,04 R$ 23,41 2~ Nido R$ 0,00

T S O T

COFINS INSS VOut}as Retengdes

R$ 0,00

188 (0.10%) GBS {0.90%)
R$ 0,68 R$ 6,15
Valor Liquido da NFS-e: R$ 683,04
Informagdes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE GONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10643 E CODIGO DE

Data *  CPF/IRG
/ /

Assinatura




RECIBO DO PAGADOR

Uil Banco ltad S.A. l 341-7 l

34191.57007 04064.840426 62311.890008 8 14160000068304
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 14/04/2026

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

SP :

IA géncia/Codigo Beneficiario

0426/23118-9

Data Processamento

10/04/2026

Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite

10/04/2026 DV N

Nosso Numero

157 /00040648 - 4

Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade 'Valor
157 R$

(=) Valor do Documento

683,04

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO.

NOTA FISCAL 10643

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

[Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA
[Beneficidrio final:

Autenticagdo mecénica

Q& Banco ltai S.A. | 341-7 |

34191.57007 04064.840426 62311.890008 8 14160000068304

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

IVencimento

14/04/2026

Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53

RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUTM DA BARRA -
SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0426/23118-9

Data do documento  {Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
10/04/2026 DV N 10/04/2026 157 /00040648 - 4
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade 'Valor (=) Valor do Documento
157 RS 683,04

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dtvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.
NOTA FISCAL 10643

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA

CNPJ/CPF: 45.708. ’/65/000 1-19
Beneficidrio final:

£n cago de ditvidas, de posse
24 horas por dia ouFate Conoscor

LT

anite, contate seu gerente ou a Central o 40301435 (capitais & reQices matrenolitanac) ot 3300 7701685

Ficha de Compensacio

Autenticagdo mecanica

¢, cant eoy raln a2 (demais localidadlas). Recamagbes, informacdas ¢ cancelarmentos: SAC 0800 728 9728,
dtav.com brfempresas. Se ndoficar satisfeitocom a salucde, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, 2 dias ureis, Gas Shas18h. Deficiente auditivofala: 03007221722

LG 042026




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

REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE MARCO DE 2026.

EINTIA .I;I(E(REIRA' LOPES

DANx'EyA DE OLIVEIRA F,OR\TQNATQ;
ERAN&;LE [IMA ALVES DA CUNHA
GABRIELA’ GOMES DA SILVA'

EL
ISADORA GABRIEL DA SILVA

MAISA RAMOS AZEVEDO:

MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS

STEFANIACRISTINABARBETO = i
30
VIVIANE SOARES FORTUNATO:

Quatidade de vidas: RS 24,00




14/04/2026, 16:30 Bancao do Brasil

(G3361414222858931

Consultas - Emissio de comprovantes 14/04/2026 16:30:37

14/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:30:37
315603156 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 1.612.026-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070406484042662311890008814160000068304
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 41.401
DATA DE VENCIMENTO 14/04/2026
DATA DO PAGAMENTO 14/e4/2026
VALOR DO DOCUMENTO 683,04
VALOR COBRADO 683,04
NR.AUTENTICACAO C.305.D9A.141.1CA.EBC

Central de Atendimento BB

4094 0091 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 00081 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 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#Itemplatel~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim




;IFS-e GOMPOSTA POR 2 PAGINA(S) , . Pagina 1de 2

PM DE SAQ JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e

1421
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
L8G8OTALY
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/04/2026 as 12:33:09

Chave de Acessc

PREFEITURA MUNIQlPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE'SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
|

comemeec
xmuﬁfn(xxxxx

Rroshiib s
RERRERANEERS

Exi bildade do ISS Numero do Processo ! Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 2508298KIBTS2YDCOAONHI48TOCHSJAQ
Exigivel ! SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero da DPS Série da DPS ! Data da DPS Competéncia
! 13/04/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

L hitp:/fintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/Issweb, menu consultas e informe os

2. Ndo 2-Nao No Possul 04 -Fixo dados desta NFS-e.

S R

CPF/CNPJ » RGIlnscnt;a‘o Estadual lﬁscﬁgéo Municipal Cédastro‘ Nome/Razéo Social

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

RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO

CEP Cidade ' Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJIDocumento RGlInscrigao Estadual Inson:;ao Municipal Nome/Razdo Sociat

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@com4.com.br

Q!;:Ié. Un. Medida Descrigdo Vir, Unitdrio Total
1,00 UN REFERENTE A 70 CONSULTAS MEDICA DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENGAO ESPECIALIZADA, 5.810,00 R$ 56.810,00
NO PERIODO MARGO DE 2026.

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
AGENCIA: 0782 CONTA: 00.000.! 00 089-0 CASTRO E CASTRO CONSULTORIO-MEDICO.

mxmm%ﬁmmmmmwmmw&x T
Eh e
e

LC 116/2003: 040303 ‘ v Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Clinicas, sanatorios, manicdmlos, casas de salide, prontos-socorros, jos e 0 0,00% 0000040300003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.810,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.810,00 2-Nao R$ 0,00

PIS  (5.810,00 x 0,65%) COFINS (5.810,00x3,00%) CP © IRRF (581000x150%)  CSLL (5.81000x1,00%) Outras Retengdes

R$ 37,77 R$ 174,30 R$ 0,00 R$ 87,15 RS 55,10 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.452,68 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 1421 E CODIGO DE VERIFICAGAO LBGBOTALY.

Data CPFIRG
! / ‘

Assinatura




h i . Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIC}AO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

{dentificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor _ ' Ndmero da Nota Codigo de Verificagdo

CPFICNPJ:
Enderego! Ne ! Complemento:
Bairro: E-mail;
: INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: ) CEP:

prmsa Aty

¢ N L L Ay
: P ey
ki BRI el vaieamaint e et

CPF/CNP, 457087650001 19 NnmaIRazia Scclal IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N ] 335 Complemento; -
Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@comd.com.br

|
|
Municipio: IPUA CEP:j 14610000

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Local de Incldéncla: SAO JOAQUIM DA BARRA SP Cédigo Indlcador da Operac¢do:
Tipo de Operagio: : Operagio de Uso:
Situaglio Tributdria: null Classliflcagio Tributaria:

Valor das Dedugdes de 1BS e CBS: R$ 0,00 | Aliquota do 1BS (% Redugio de Aliquota do1BS (%):  Allquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do 1BS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 5.507.93 , Estaduak: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 5.60
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 8,00 Municipal: 0.1 Munigipal: 0.0 icipal: 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: RS 5.60
. Total: R$ 11,20
Valor da Multa:  R$ 0,00 | Allquota daCBS (%): Redugo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Dlferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 50,38

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRE'i‘ARIA 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, 01 de Abril de 2026

Do Centro de Especialidades DrfNilson Ferreira 11

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que a empresa
CASTRO E CASTRO CONSULT()RIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou
servigo de atendimento MEDICO em NEUROLOGIA, no més de Margo 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

+ 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.

(s

: Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

. Priscila Honorafo dg Oliveira

Secretaria Municipal de Satde




14/04/2026, 16:31 ‘ Banco do Brasil

G3361414222858931

. Consultas - Emissdo de comprovantes 14/04/2026 16:30:59
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 16.31.00
3156903156 SEGUNDA VIA | eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE ‘

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: TRMANDADE S C M IPUA i
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2;
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 89-0 i

FAVORECIDO: CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO
CPF/CNPJ: 07.183.389/0001-05

VALOR: R$ 5.452,68
DEBITO EM: 14/@4/2026

DOCUMENTO: 041402
AUTENTICACAO SISBB: F.460.56C.363.4FE.4F9

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633806 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/tempIatel~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Nimero da NFS-e
1422
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
) YQ6QQ59LR
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
T 13/04/2026 as 13:13:02

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

& i
Saaaa Smamaas e
e = Chave de Acesso

Exigibiidade do ISS Ntmero do Processo Municipio de !ncldéncla dolISS Local da Prestagdo 2508312CYLP1TB1QR7NOPMSDHQW206EQ

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nimera da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
13/04/2026 hitp:/fi nlranet.saojoaqulmdabarra sp.gov-br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS 586“ , menu e os
2-Nao 2-Nao Nsio Possul 04 - Fixo dados desta NFS-.

C);XFICNFJ » RG/Inscnz;éo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro NomelRazéo Social

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

RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

"‘3@“"’“ W"‘“"“‘%@ FEE ”giﬁ;: mx—m‘?&ﬁ?&}&‘&%’“’““‘w

S S

7 e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o 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

T = T
ST e e e
T EaEme : 2
e s e S
S R R

Qtde. Un, Medida Descrigdo ) . Vlr. Unitdrio Total
1,00 UN REFERENTE A 11 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES MARGO DE 2026.

440,00 R$ 440,00

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

LC 116/2003: 040303

Atividade Municipic Cddigo CNAE Codlgo da Obra Cddige ART
Cli; fos, 1 casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e o 0,00% 0000040300003 .
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGss Base Calculo Base de Célcdo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 440,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 440,00 R$ 0,00 2 - Néo RS 0,00
PIS (440,00 x 0,65%) COFINS (440,00 x S,OOV;T@M?F:W B IRR;F v (440, Ox(; x1,50%) CSLL (440,00 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 2,86 R$ 13,20 R$ 0,00 RS 6,60 R$ 4,40 RS 0,00

- alor Liquido da NFS-e: R$ 412,94 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1422 E CODIGO DE VERIFICACAO YQ6QQSOLR.

Data . CPFIRG
/ /

Asslinatura




GARTA DE CORREGAQ DE NOTAFISCAL -

A
’ IHMK\NUI\UL b/\N T/\ bAbA DE MIELRICORD!A f.)[: IPUA:

CNIEJ: 4670
Rot.: (Q:()lmgzﬁa(:)'da Not l»~|;xm1 ne 1422

Hrozadon,
Por inelo dosta, comunicamos o necessldade de corfegdo. fererente 4 Nota Fiscal
ne 1422, amitida am IJIM/?OZB

Dorerigho da coracho: » ‘ o
Corrogao da descrigho do sevigo prestado, onde constava:
REFERENTE A 11. EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO..

MES MARCO DE 202"

Passando a conslar: wnetamianté
REF LR[:N? k= /\ & EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NQ

MES MARCO DE 2026",

Mantom- -80 .0 reforéncia ao “E‘LRMO QC
U/\%l(,/\ E ESTRAT EGIA D[I SAUDE |

l\mnciosanmnta

CNPJ 07. 183 389/0001 05
Endorogo: RuaAmazonas, 419

Tolefone: (16) 3818-2365
E-mail: dr.carlosnouroloalsta@l




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
Cédigo de Verificagdo

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota
1422

CPFICNPJ:

Enderego: N% Complemento:
Bairro: E-mail

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Munilctpio: CEP:

g3 S
R R R A S AR B S S S U S e 0 D

cPFICNPJ 45708765000119 Nome/Raz3o Sacla lRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO . E-mail: santacasaipua@comd.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: IPUA CEP: 14610000
Local de Incldencla‘ SAO JOAQ iM DA BARRA SP cﬁdlso lndlcador da Op:vacio'

Tipo de Operagao: . Operag#io de Uso:
Sltuagéo Tributaria: null . Classificagic Tributaria:

Valor das Dedugdes de IBS ¢ CB: R$ 0,00 Aliquota do IBS (% Alfquota Eletlva do IBS ('/- Valor Diferldo do IBS: Valor do I1BS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 423,84 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$0.42
Valor dos Serviges Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 l: 6.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: RS 0.42
Total: R$ 0,85

Valor da Multa:  R$ 0,00 Allquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Vaor Diterido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.8 0.0 8.9 R$ 0,00 RS 3,82

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, 01 de Abril de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira Il
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa CASTRO E
CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA — CNPJ 07.183.389/0001-05, prestou servico de laudo
para eletroencefalograma, no més de Marco de 2026 no Centro de Especialidades conforme relatério
em anexo. '

Totalizando 11 laudos.

i i

57
i
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 — ATEN CAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(tzzihs

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

i

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

(pomate

Priscila H@o, de Oliveira
Secretéria Wfunicipal de Satide




14/04/2026, 17:34 Banco do Brasil

G3341417309375981

Consultas - Emissio de comprovantes 14/04/2026 17:34:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.34.35
3156903156 SEGUNDA VIA eaol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.612.026-2
FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 1e4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 89-0

FAVORECIDO: CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO
CPF/CNP3: ©7.183.389/0001-05

VALOR: R$ 412,94
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041403
AUTENTICACAO SISBB: C.330.83B.CE3.934.AE8

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimenfo.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



LOGOMARGK

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102.516/0001-64

Inscri¢io Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-ma}'l . . .

16215 rodrigochaibub@hotmail.com

Enderego Complemento  Bairro

RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA3 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

ITUVERAVA /SP ~ 14500-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

13/04/2026 11:02 04/2026 01004740 00000059 ldel 7XPA-5Z6A-5E3C-1B0OB-7SPS

Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-¢ Portal Nacional: 35241051257 1025160001640000000000059260640303631653

Nomc/Razdo Social CPF/CNPJ

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

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

ISENTA ISENTA faturamento(@santacasaipua.com.br

Enderego Complemento " Bairro

AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA /SP _ 14610-029 ©(16) 8322.1222

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 Servico :

REFERENTE A 68 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R 83,00 NO MES DE MARCO DE 2026.
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

DR RODRIGO ALMEIDA CHAEBUB RODRIGUES

Chave Pix: CNPJ: 57.102.516/0001-64 - CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA
Ag 0001

c/c: 564992692-3

Banco Nubank

Base de Célculo das Retengdes e@m A 2% Q0 86 -2/
0,65 % (PIS) RS. 36,69 Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) R$ 169,32 Retido 1,50 % (IRRF) RS 84,66 Rctido Dcsconto Incondicional ~ R$ 0,00 (=)
1,00 % (CSLL) R$ 56,44 Retido Total Ret.Federais RS 347,11 Desconto Condicional R$ 0,00 ()
Outros Descontos RS 0,00 ()
Valor do Servico R$ 5.644,00
| Deangio | 000] Beneficio | 0,00 BCileulo 5.644,00] ISSQN 112,88 | Vir Liquido NFS-e | 5.296,89 |
[Ativ._ [ Descricdo da Atividade i
04.03.01Hospitais ¢ congéneres. . l Azhg(.)((:{')') I Bécxu(;?) !
INFORMAGCOES ADICIONAIS

Local de execuglo 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 autenticidade desta NFS-¢ acesse: www.primaxonline.com.bi/issqn/nfea/

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sl Lebntio < Tosany o2
en| ributaria -
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776. JD. UNIVERSITARIO - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 9
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NoTA FI?Q(/TS\(‘)I(J)(E)IE)%ER ONICA
. Chave de S
Data Assinatura do Recebedor 7)GA-5£ZZ-;E3ngPlr§%(§-7SPS




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, 01de Abril de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
CHAEBUD OFTALMOLOGIA LTDA CNPJ: 57.102.516/0001-64 , prestou servico de atendimento
MEDICO em OFTALMOLOGIA, no més de Margo de 2026, no Centro dé Especialidades conforme
relatério em anexo.
Totalizando 68 consultas.

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

DE SAUDE DA FAMILIA

I
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.

(s

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

(s,

Priscila X;t;?rato de Oliveira
SecretariaWlunicipal de Satde




14/04/2026, 16:31 Banco do Brasil

G3361414222858931

Consultas - Emissio de comprovantes 14/04/2026 16:31:17
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
114/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.31.17
3156903156 SEGUNDA VIA @01

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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 008061-9
CONTA: 564.992.692-3

FAVORECIDO: CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA

CPF/CNP3: 57.102.516/6001-64

VALOR: R$ 5.296,89
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 0414€4
AUTENTICACAQ SISBB: B.46F.F2E.78D.96C.F92

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

171



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
9
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
1NFUJ8088
Data e Hora de Emissdio da NFS-e

13/04/2026 as 14:48:35

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE“ SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

: : Chave de Acesso
Numero do Processo! Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 881100PGHRE 1PHNXQT3TCSMKBOHPSG1

Exigibiidade do ISS

Exigivel i IPUA-SP IPUA - SP J
| .
Nimero da DPS Série da DPS ; Data da DPS Caompeténcia
’ | 13/04/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optants Simples Nacional  Incentive Fiscal Regima FSDGC'EI Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

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

CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro
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 :

bt

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual

e

Inscrigdo Municipal

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

Logradouro Complemente Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ) CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio . ) . VIr. Unitaria Totat
1,00 UN REFERENTE A 160 HORAS PRESTADAS COMO NUTRICIONISTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE MARGO DE 4.480,00 RS 4.480,00
2026. . o T

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

Allvidade Municipio  Codigo CNAE  CodigodaObra  Cadigo ART

Nutrigzo. 0000041000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.480,00 “R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.480,00 R$ 90,05 2 - Néo R$ 0,00

T
SR

LG E R

CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS ' ' cP
R$ 0,00 R$-0,00 RS$ 0,00

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

Informagdes Complementares

Agéncia: 0001
Conta: 809398617-4
Banco: 0260

RECEBI(EMOS) DE MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1NFUJ8088.

Data CPF/IRG Assinatura
A /.




Pagina 2 de 2

CPF/CNPJINIF do fornecedor

Enderego:
Bairro:

Munictpio:

CPFICNPJ: 45708765000119
Enderego:  RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

Municipio: 1PUA

Local de Incldéncla: IPUA SP
Tipo de Operagéo:
Situagio Tributéri

200 - Alfguota reduzida

Valor das Dedugdes de IBS e CBS: R$ 0,00
Base de Calculo do IBS & CBS: R$ 4.388,95
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00

Valor da Multa:  R$ 0,00
Valor do Jures: R$ 0,00

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:
Numero da Nota

Cédigo de Verificagédo

Nome/Razdo Saclal:
N ! ’ Complemento:
E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP:

Nu Do 335 Complemento: -
E-mail: ipua.com.br

CEP: 14610029

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL

| Cédigo Indicador da Operagio: 030103

| Operagio de Uso:
| Classificagio Tributaria:

200028 - Fomecimento dos servigos de salde

Aliquota do IBS (%):  Redugiio de Aliquota doIBS (%! (quota Efetiva do (BS (% Valor Diferido do IB! Valor do IBS:
Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4.39
Municipal: 0.1 Municipal: 8.0 Municipak: 2.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R$4.30
Total: R3$8,78
" Allquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Allquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

0.9 0.0 0.9 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 14610—009 -1 P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br.
|

| Ipud, 07 de abril de 2026.

‘ RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipui - SP que a empresa
A 1
MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO ME - CNPJ
|
61.599.843/0001-40 prestou servigos em Nutric8o no més de marco de 2026 na Atengéo Basica e

Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Ipud - SP conforme relatério.

Total:160 horas |
TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA .

oo NVoudiid &0 va.C. Baio

Responsavel pelo Relatorio

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

(s

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

Ceatta

Pjriscila Hongfrato de Oliveira

}‘ Secretaria Municipal de Satde.




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

gﬂ@@? @ 5 MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAD PRIMARIA j UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
i de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipé: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONIST,‘A | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio ! Publico alvo
[Descricéo ‘ R LI : ; Quahfidade] ['Desdﬁigéo : g - f}:ngntid'ak‘d_e«j
Total de registros J 18 Comunidade em geral e 1 )

i Crianca O a 3 anos

Usudrio de outras drogas

Programa satde na escola P??.S‘??‘,S com so ff!’T‘,?"? oou t,,rar?st?_’."? mef?t‘f" N

0
Ndmero de participantes | Cranga4asanos 0
[Descricéo , ST T e 'Quéntiqade] Crianca 6 a 11 anos 0
Participantes identificados ‘ 55 Adolescente 0
Total de participantes : 118 Ml_‘uhé.ru B 7
Gestante 0
Turno : Homem 0
[Descri?aO R e Quantidade] Familiares 0
Manh
a ; o R 7. Pessoa idosa 0
Tard ; e e
€ . ‘ T Pessoas com doencas crdnicas 0
Noit. 0 o Goenkas ¢t . e
oite : _ Usuario de tabaco 0
N3o informado : 0 e .
: o o T Usuario de alcool 0
Tota. 18 i ‘ '
; - 0
0
0
0
0
8

[ Descrigio ‘ e Ao ‘Quantfdade] .Pr‘,’ﬁ?ﬁi;°‘"§',‘_j € educ;agéo e
Educacéo ‘ 0 Outros
Saide o Neoinformado
' Total: 0 Total:
Atividade f Temas para satide
[Destricéo o ' : A i Q’iij;ant‘idadé] [ De)si(:{rziq'éb ; : cmie S LT R ey Qua"t'dafg
Reunido de equipe . 3 Acbes de combate ao Aedes aegypti T .0
Reunido com outras equipes de satde : | | ’7 Agravos e doengas negligenciadas
Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 0 Alimentacao saudavel

Contien e ‘ e e e
Autocuidado de pessoas com doengas crnicas

© 0o o oo o ® o

ecagio s sanie. 1 Cidadania e direitos humanos
Atendiment_o €m grupo ) 7 Pre\‘/‘enkc«;‘é’o ao uso de élcqql, tabaco é oﬁ‘t’rva‘sv ;jré'g.a; “
Avaliacdo / Pracedimento coletiyo O_ Enyelhecime_n_to (climatério, and‘ro‘baﬁs‘a‘,‘yééc)v -
Mobilizagao social _,O Plantas medicinais / l;itc;terébia -
, Nao mformadq : : : ek .0 Prevengao da violéncia e promoco da cuIturé d.a”
Total: 18 paz

_Saude ambiental

o ‘o

Satde bucal

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 07/04/2026 as 08:40 por Maria Vaudeide de Carvalhé Muniz da Costa Brito. Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONIST;‘A | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE Q

ATENCAD PRIMARIA

|
| -
Temas para satde | Temas para reuniio

[ Descricio ‘ S ;Qua'ntidkadtﬂ [Desg:ri;éo B S el M e e ,:./Qbant’id’adej
Salde do trabalhador | 0 Questdes administrativas / Funcionamento » 0

Satide mental ‘ Processo de trabalho A v3
Diagnéstico do territdrio / Monitoramento do 0

Salde sexual e reprodutiva 1
, e RSt . territério

Semana salide na escola s o e -
A S Planejamento / Monitoramento das agdes da 1
Amamentacao equipe -

Alimentacéo complementar saudével Discussao de caso / Projeto terapéutico singular 10

» 0 0 o 0 o

Outros Educagdo permanente ‘ Y

N&o informado ‘ 10 Outros 0
Total: 19 Nao informado » ; _ 0
Total: 14

Praticas em salide

[Descricéo L . o e Quéntidade]

Antropometria 2

Aplicacao topica de fll]or ‘
Desenvolvimento da linguagem
Escovacao c‘lﬂental supervisionada
Préticas corporais e atividade fisica
PNCT sessdo 1

PNCT sessao 2

PNCT s~esséo 3

PNCT sessao 4

Saude a_udjtiva

Satde ocular

Verificacdo da situ_agéo vacinal
Outras

Outro procedimento coletivo

Nao informado

©® 0 O 0 OO0 O O O O 0 0600 o

Total:

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos
‘ L, e Quantidade]

[Descricéo o
i Total: 0

Dados processados em 07/04/2026 3s 00:01
O resultado pode contemplar infarmagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 as 08:40 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/2




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

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipé: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho

Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum
|

“ Relatério de atendimento individual
\
J Faixa etdria

" SAUDE G,

ATENGAO PRIMARIA

Resumo de produgao

[Descricéo S i T ‘ ‘Qﬁantidéde) (Descficéo __‘-", T i Masc ,"':"‘Fgm; i lndetNInf Total
Registros identificados | o115 15219 anos 2 6 0 0 8
Registros nao identificados ! - 0 » 20 a 24 anos 1 4 0 0 5

} 30 a 34 anos 0 7 0 0 7
- - e e 35a 39 anos 0 3 0 0 3
[Descricéo « e sim | Nio Naqlnf.] LEDONIETEY L e S
‘ 40 a 44 anos 0 7 0 0 7
Ficou em observacio 0 115 0 BRI S e e e e e
Coe P : : 45 a 49 anos 2 5 0 0 7
Gravidez planejada 0 ; 0 115 : Co ) T
: ‘ 50 a 54 anos 1 5 0 0 6
Vacinacio em dia 0 0 115 T U o
‘ : o : 55 a 59 anos 1 1 0 0 2
60 a 64 anos 9 4 0 0 13
Turno e i s - SR S R - e
65 a 69 anos 2 6 0 0 8

[ Descricso Quantidade | S S - '
Manh3 55 70a74anos 52 o 0 7
Noite o  Soawosoumas 4 11 0 0 15
Nao informado ‘ 0 Nao |‘nf‘or.|tnado‘ e 0 . 0 . : O,. . O . O_;

Total: 115 Total: 40 75 0 0 115

Sexo Ir_ocalvdevatendlmento _

[Descficéo S : B SR J . Q“antldada [i"vDes,criqéq RN e v 13 R T ‘Quantidavdeg
Masculino 40 Domv'c,'hhq o . O 35
Feminino | 75 Escola/Creche e

‘lndeterminado 0 lnvstituk;’éov/ Aprigo e e e e e O
Nao informado ; v 0 PO!Q (Academ‘?.da, sal]de) [ S : 0 .
Total: 115 Rua O
UBS 80

Faixa etaria ‘ Unidade mével 0

[Descricéb o ‘Masc. " Fem.* In;‘let.' N.Inf. 'Tfotai] Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano , 0 YO . 0] 0 0 » Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 » 0 _ 0 0 0 Qutros 0

‘ 02 anos 1 0 ) | O“ 0 ) 1 Nao informado | 0] ’
03 anos 0 o .0 0 0 Total: 115
04 anos 0 0 . 0 0 0
05 a 09 anos 4 0 0 0 4
10 a 14 anos 2 3 0 0 5

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas. ¢

Impresso em 07/04/2026 as 08:34 por Maria Vaudeide de Carvalhé Muniz da Costa Brito. Pag.1/4
|




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

SAUDE G

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento | NASF / Polo
[ Descricio o F QuéntidadeJ A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.
Atendimento de urgéncia | 0 [ Descrigio = - B L e Quantjdade]
} . L ‘ . 5
Consulta agendada i 71 Avallac;ao / Dlagnostlco - ,
, . . o o
Consulta agendada programada / Cuidado ! 42 Procedlmentos clinicos / Terapeutlco
continuado : Prescrigao terapéutica ) 0]
Consulta no dia o 2 N3o informado ‘ ‘ 0
Escuta inicial / Orientacédo ‘ 0 Total: 0
Nao informado : 0
Total: 115 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.
Atencio domiciliar [ Descricho . R .’Qﬁ'a‘"tidadej
LDescrigéo ‘ o : Quantidéde] Ava“agao / Dlagnostlco . o 0
AD1 33 Procedlmentos clmlcos / Terapeutlco 0
AD2 ‘ 0 Prescricao terapéutica 0
AD3 0 Nao informado 115
Nao informado 82 Total: 115
Total: - 115
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide [ Descriggo ' T Q“a"ﬁdad?’]
[ Descricio , 4 L Quantidade] Retorno para consulta agendada , 90
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cu1dado contlnuado / programado 100
Antroposofia aplicada 2 satide 0 Asgendamentoparagrupos ©
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episédio 1
Qutra 0 Nao informado 0
N&o informado 115 Total: 191
Total: 115
Encaminhamento
Crianga - Aleitamento materno [ Descrigo Qu?r'ﬁd?de']
LDescrigéo ; ; . Quantidade] Encamlnhamento interno no dia 0
Exclusivo 0 Encamlnhamento para servu;o espeuahzado 2
Predominante 0 ] Encammhamento ‘para CAPS 0
Complementado 0 Encamlnhamento para mternacao hospltalar 0
Inexistente ‘ 0 Encaminhamento para urgencua 0
N3o informado 115 Encaminhamento para servigo de aten(;ao 0
- i domlcmar
Total: 115 . e
Encamlnhamento |ntersetorlal 0

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 as 08:34 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

SAUDE C3

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipfe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condicbes avaliadas - Doencas transmissiveis,

[ PT— - = Quantida de.-] infecciosa§ e parasitarias I _ ‘
Nio informado i 113 [ Descrigio - o CUR s Qua"tidade]
© Totak 115 Sifilis masculina o 0
i Sindrome respiratéria 0
Problemas / Condi¢bes avaliadas § Toxoplasmose / Tungiase .o
[Descricéo e : QUahtidédéJ Tracoma 0
Asma . L . . o . 1 Tul;evrtm:‘tilcv)’se 0
Cardiopatia ‘ , 2 - - ”Tbc’)tél:y O’
Catarata M E | 0
Desnutricio . “ 16 Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
Diabetes 14 (Descriggo . Quantidade]
DPOC o Céncer do colo do utero B ‘ 0
Hipertenséo arterial 8 Céncer de mama 0
Nefropatia 1 Risco ;ardiovascular . . R e ,O .
Neoplasia 0 Total: 0
Obesidade ! Problemas / Condigées avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0 [Descriqao , e Quantldadq
Puericultura . . 0 A97 - SEM DOENCA 5
Puerpério (até 42 dias) 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 5
Reabilitacso 0 DA SAUDE B
Satide mental 0 TO3 - PERDA DEAPETITE - 3
Saude sexual e reprodutiva 0 T29 - SINAIS/SI,NTOMAS . 31
ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/NUTRICI
Tabagismo O ONAIS OUTROS
Usuéario de élcool A 0 T29 - SINAIS/SINTOMAS " - 12
Ususrio de outras droga_s | »0 gl;l\lDAIOSCglLI:I%LOOSGICOS/METABOLICOS/NUTRICI
Total: 43 T82 - OBESIDADE | g
S ‘115(,

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

LDescricéo R : » 'Quantidédg)
Dengue ‘ 0

Problemas / Condu;oes avalladas Outros CID10

[Descncao L : f' S Quanﬂdade]
Total: 0

Doenga diarréica aguda
Hanseniase

Hepatites A/B/C

IST

Malaria

Sifilis feminina

O . 0O O 0 O>O

Dados processados em 07/04/2026 4s 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas. ‘
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO
‘ MUNICIPIO DE IPUA
i‘ UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il pua Central Abastecimen Rede
i de Frio
FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT] - IPUA | Profissional: [704207241660280) - Maria Vaudeide de Carvaiho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONIS'ﬁA | Filtros personalizados: Nenhum

' SAUDE G

ATERCAD PRIMARIA

Exames solicitados e avaliados : Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[Descricéo : . : Solicﬁtado Avaliado] [Des;r'it;'élo R ’ e S,o‘licitléd'_é‘,:" A\}aliade

Colesterol total ‘J 0 B 0 Totah 0 0

Creatinina

EAS / EQU _ -

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

(Desicio ~ Solicitado)
Tota: 0O

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemoglo_bina

Espirometria » ‘
Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

© ©o o o 0o o0 0o o o o

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

So_rologia d‘e Hepatite B
Sorologia de Hepatite C
Sorologia de Hepa}vt’itg D
Sorologia de sifilis (VDRL)
Sorologia para HIV
Sorologia para dengue

Teste de gravidez

O 0.0 O O0O.0 o o
© O O O O o ©o o

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

(@

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Total: 0 0

Exames - Triagem neonatal
( Descrigso . Solicitado - Avaliado)

Teste da orethinha (EOA) : 0 0]

Teste do olhinho (TRV)

0 0
Teste do pezinho | 0 0
Total: 0 0

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 as 08:34 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.4/4




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

- SAUDE (

ATENCAD PRIMARIA

‘ de Frio

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il lpua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equiﬁe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280} - Maria Vaudeide de Carvatho

Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum
|

| Relatorio de atendimento domiciliar

Resumo de produgio “ Faixa etaria
[ Descrigho = - o QUantidade] E;Desériqid ' Masc: _ Fem. Indet. N.inf. _‘ith'a‘i]
Registros identificados ‘ J 8 45 2 49 anos 1 0 0 0 1
Registros nao identificados |l o ‘5'0;, 54vanos 0 0 0 0 0
‘}l'otalz B 55a 59 anos 0 0 0 0 O
“ 60 a 64 anos 0 1 0 0 1
- - 65 a 69 anos 0 0 0 0 0
( Descri(;éo L Quantidade] . PR . P . . e - .
Manha | ) 70a74anos 0.0 .0 9. .5
e e 9 0 0 o 2
Tarde 4 753,.7.9,;”9.5 . I o . -
. ‘ 80 anos ou mais 1 3 0 0 4
P . 0
Nao informado ‘ , 0 Nao myformadoﬂ s O . O, . O .O e
;Total 8 Total: 4 4 0 0 8
S Local de atendimento
exo - PRI
[ Descriczo ' : A Quantidade (Desericto Quantidade
- ‘ CACON / UNACON 0
Masculino 4 . .
Feminino 4 Domlc_ll;o e 8
Indeterminado 0 Es‘cola”/v Crg;he 0
N&o informado | 0 Hospital 0
s |
| Total: 8 B '“.S'Fi?‘,‘,i,‘?5° / . A b rlgo N O
Polo (Academia da salide) 0
Faixa etaria ‘ Rua 0
[Dyescricéo ) Masc.  Fem. Indet. N.Inf. 'Total] UBS O "
Menos de 01 ano 0 0 i0 0 0 Unidade mével O'
01 ano 0 0 ‘O 0 ‘ 0 Unjdad_t_a prisional ou congéneres 0
02 anos 0 0 ’ ! o 0 0 Unidade de pronto atendimento 0
03 anos 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
04 anos 0 0 0 0 0 Outros 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0 Total: ,v 8.
10 2 14 anos 0 o 0 0 0
15a 19 anos 0 0 | 0 0 0 Modalidade AD
25 a 29 anos 0 0 . 0 0 0 : :
' ’ o o ' AD2 0
30 a 34 anos 0 0 I 0 0 0 SRR e
g . AD3 o
35a 3% ancs 0 0 0 0 0 DRt
. L= R Total: 8 .
40 a 44 anos 0 0 o 0 0
Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
Q resultado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadas. 1
Pig.1/3
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i MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
W UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude i Ipua Central Abastecimen Rede
| de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equi})e: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE G

ATENGAD PRIMARIA

1
|
Tipo de atendimento ‘ Condi¢des avaliadas (CIDiO)
[Descricéo el a P TP R Qua_htidgde] [Descrlqao Sl e e T ;QuantidadeJ
|
|

Atendimento programado » ‘ 8 \ Total: .0
Atendimento ndo programado » ‘ 0
- e - T Condigdes avaliadas (CIAP2)
Visita domiciliar pés-dbito | 0 R K e ]
Total: 8 [ Descrlcao / - Quantidade:
i' A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 7
i DA SAUDE . . . T B
Condigoes avaliadas : S o Total: 7
[ Descricéo L el Quéntidade]
Acamado Lo SR R Conduta / Desfecho
Acompanhamento nutricional 7 [ Descrigio 0 i e 'Quantidade?]
Acompanhamento pés-operatério ' 1 PermanenCIa 7
Acompanhamento pré- operatorlo 0 Alta admlnlstratlva 0
Adaptaco ao uso de drtese / protese 1 Alta clinica 1
Cuidados paliativos ndo oncolégicos 0 Ob|to 0
Cuidados paliativos }o}ncolégi;os _ 0 Atenqao Basma (AD1) 0
Dialise peritonial 0 Servico de urgéncia e emergéncia 0
Domiciliado 8 Servico de internacdo hospitalar o
Medicacdo parenteral 0 Total: 8
Oxigenoterapia domiciliar 0
Paracentese 0 Procedimentos
Reabilitagdo domlcmar 0 U)es"'”‘?“ : RV SR Qqantidade'j
. B Acompanhamento de paciente em reab|I|ta 30 em 0
Suporte ventllatorlo nao lnvaswo BIPAP i 0 comur?lcacao alternatl\FJ’a ¢
Suporte ventilatério nao |nvaslyo - CPAP 0 Ant|b|ot|coterap|a parente;él S 0
Ulceras / Feridas (grau lil ou N) , N ,,1 . Atendimento / Acompanhamento de pac1ente em 0
Uso de aspirador de vias aéreas para higiene 0 reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
brénquica . Atendimento / Acompanhamento em reabilitacdo 0
Uso de cistostomia 0 nas mdltiplas deficiéncias ’ -
Uso de colostomia 0 Atendimento fisioterapéutico em pacnente com 0
: e transtorno respiratério sem complicagbes
Uso de gastrostomia 0 SIStemlcas
Uso de sonda nasoenteral - SNE 0 Atendlmento medlco com fmalldade de atestar 0
Uso de sonda nasogastrica - SNG 1 Oblto e o
Uso de sonda vesical de demora - SVD e} Catetensmo VeSIcal de a||v:o . . O B
Uso de traqueostomia 0 Cateterlsmo Ve51cal de demora ,. R ) O )
h " Total: ” 23 Coleta de material para exame Iaboratorlal o
Cu1dado de estomas 0
Cuudados com traqueostomla 0
0

Enema

Dados processados em 07/04/2026 3s 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 as 08:37 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE PUA

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

| SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

|

|

Procedimentos :

[ Descri¢do | Quantidade]
Oxigenoterapia 0
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente) - | .
Sondagem géstrica ‘ | 0
Terapia de re}idvratagéo'_or'alv ) o , 0
Terapia de reidratacdo parenteral ! 0
Terapia fonoaudiolégica individual 0
Tratamento de traumatismos de localizagio 0
especificada / nado especificada
Tratamento em reabilitacio

‘ Tdtal: . f» 0

Outros procedimentos (SIGTAP)

LDescricéo o ‘ Quahfidéde]

Totak O

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01 ,
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresso em 07/04/2026 as 08:37 por Maria Vaudeide de Carvalh? Muniz da Costa Brito. Pag.3/3




< - ol : 5
SAUBE G0
ATENGAO PRIMARIA v

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: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produgao

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etéria

[ Descricao

" Quantidade)

m. - Indet. N Inf. TfithéIj]

(Descrigio

Registros identificados

Registros nio identificados

Turno

jTotaI: N

80

0

80

[ Descrigao '

1 Quantidade |

Manha a0
Tarde 40

Noite O‘

N&o informado 0

V ' wTotaI: 80

Faixa etaria

[Descrigéo . Masc.  Fem.  Indet. N.Inf. Tptél]
0 0 0 0

Menosde 01ano
01 ano
02anos

03 anos

04 anos

05 a’09 anos
10 a 14 anos
15 a 19 anos
20a24 anos
252a 29 anos
30 a2 34 anos
35a39 anos
40a 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
75a79 anos |

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

0
1
0
0
4
2
2
0
L
0
0
0
1
1
0
6
2
3
2

U b N IWw N d 0w o .0 0 0o oo

[ I A N R T

O,
0
0
0
0
0
>0
0
0
0
0
0
0
0
VO
O‘
0
0
O.

0000 00 OO0 O 0O 00 0.0 O'0io o

W R VR N WN N A U s 0O koo

80 anos ou mais 1 0 'O - ‘O 1“

Néoinformado 0 0 ~©° 0 9
Total 26 54 .0 0 8

Sexo

[De‘s?fiﬁd,- e S g iduanftidadég]
Masculino 28
Feminino e e o 54
Indeterminado L .0

Nao informado v
Total: 80

Local de atendimento

. Quantidade]

[‘ Desér_icéo

Domiclio 0
Escola / Crgche
Instituicdo / Abrigo

Polo (Ace_xdemia da satide)

o oo o

Rua

UBS 80

Unidade maével 0 -
~Unidade prisional ou t_:onééneres - ' O
 Unidade socioeducativa » o

Outros ' S OM.

Totak 80

Dados gerais

" Quantioade)

T
Escuta inicial / Orientacéo 0

Impresso em'07/04/2026 &s 09:00 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 I} ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

SAUDE @5

ATENGAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equibe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum
|

Procedimentos / Pequenas cirurgias : Procedimentos - Admmlstragao de medicamentos
[Descrlcao A R ey =Ql{éntidade] [Descm;ao L N N Quantldade]
0

Acupuntura com msercao de agulhas 0 Endovenosa

Admlnlstraqao de v1tam|na A !nalagao / Nebullzacao ’

Intramuscular

Oral

_Cateterlsmo vesncal de ahvno .
Cauterlzacao quimica de pequenas lesoes | - -
Cirurgia de unha (cantoplastla) Penicilina para tratamfenfco desmlls . -
Coleta de citopatolégico de colo uterlno ! Subcutinea (SC)

Cuidado de estomas Topica

o o'ocoio olo. o,

Curativo especial Total:

Drenagem de abscesso
- Outros procedlmentos (SIGTAP)

[Descm;ao ER . EET Qdantidade,‘]
0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA ‘ 30

) : S ‘ : 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 80
Exérese / Biopsia / Pungdo de tumores superficiais DE NfVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
de pele ; S (EXCETO MEDICO)

Eletrocardiograma

i

© 0o 0o oo oo 0o o o o o

Exame de fundo de olho {Fundoscopia)

Exame do pé diabético

infiltragdo em cavidade sinovial l T;)‘tél:) ‘ ‘ 110

o o

Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remocéao de corpo estranho subcutdneo 0

Retirada de cerume : 0

°

Retirada de pontos de cirurgias basncas {por
paciente)

Sutura simples
Tamponamento de epistaxe
Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmoldgica
Total:

o o o o o

Procedimentos - Teste rapido
[Descriqéo. : v f L S 3 2 qua,ntidade]
De gravidez 0

Dosagem de proteintria
Para HIV
Para hepatite C

Para sifilis

©' o o oo

Total: ‘ ‘

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 07/04/2026 as 09:00 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa 8rito. Pag.2/2




14/04/20286, 16:31 Banco do Brasil

G3361414222858931

Consultas - Emissio de comprovantes 14/04/2026 16:31:34
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAN¢O DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO ! - 16.31.35
3156903156 SEGUNDA VIA | 001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE 1
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
|

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDABDE S C M IPUA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9 :
CONTA: 809.398.617-4 i

|
FAVORECIDO: MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA
CPF/CNPJ: 61.599.843/0001-49
VALOR: R$ ‘ 4.480,00
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041405
AUTENTICACAC SISBB: 6.7CE.A88.241.5DD.577

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

ht_tps:/lautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoqiendimento/index.html?v=3.14.13#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3FavaIie=sim



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
38
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
MSEBVMWEU

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

13/04/2026 as 10:58:30

P
SRERS S L A WWMWWMN 4 Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP
I

NOTA FISCAL DE “SERVI(}OS ELETRONICA - NFS-e

. Exigibllidade do ISS NUmero do Processo ‘ Municipio de Incidéncla do 1SS Local da Prestagéo 83_092YDN1BGTFJMXELHW|SJ|F1OBWQC
Exigivel : IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS - ! Data da DPS Campeténcia
1‘ 13/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
g ://187.32.255.145:1982f b,
Optante Simples Nacional ~ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS c:::ulll‘;:e informe os da dus:c“'::m ::g’a_
1-Sim 1-Sim Mlcroempresérlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNF‘J ‘ RGAnscrigdo Est;dual InserigZo Municipal Cadastro Nome/Razzo Social
i
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

T T
: e mo E ; a’g.{’ e KR K i
: wxmxm&‘% - = e
T e - LR
B e

SR e
D vt axixxxxzxxw‘xm;;x\%

CPFICNPJ/Documento RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro ' Complemento . Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ‘ CENTRO

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

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

ST N R
S hiaunn

Jr R A s S AnSarae F
4 e e e “”""‘"m"“"‘““ T ST
mxxmxxmmxx%wmx i S "%&wmmmmm ke »mgw*""‘ i ;m’fmm&:

Qtde. Un, Medida Descrlgéo Vir. Unitirio Total
1,00 UN REFERENTE A 150 HORAS PRESTADAS COMO PSICOLOGA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE MARGO DE 4.200,00 RS 4.200,00
2026. o e

TERMQ DE COLABORAGAOC: 01/2025 ATENC.AO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

e

Rty

2 PR e

Samee il e xxmmxm
et e e s S

e e B b

LC 116/2003: 041601 ‘ ‘ " Niquota  Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Psicologia. 2,01% 0000041600001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Galculo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 84,42 2 -Nao R$ 0,00

COFINS Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00 Val. Aprox. Tributas:

Informagdes Complementares

Agéncia: 0001
Conta: 25709989-9
Banco: 0260

RECEBI(EMOS) DE MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAO MSEBVMWG6U.

Data CPF/RG Assinatura
/ /




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor i Numero da Nota Cédigo de Verificagdo
: 38

CPFICNPJ: NomuIRazio Soclal:
Enderego: N°: : Complemento:
Bairro: E-mail:
i INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
Munigipio: CEP: '

R

mm"m‘“&i‘eéﬁﬁx"&%
z&‘mm“mwmmm e s 2

NomalRaon Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CPFICNPJ: 45708765000119

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

: INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP; 14610029

Loeal da Incldéncla’ IPUA SP . ‘ cédlgolndlcadov da Operaqéo 030103

| Operagiio de Uso:

Tipo de Operagao:
| Classificagia Tributaria: 200028 - Fomecimento dos servigos de saude

Shuagio Tributdria: 200 - Allquota reduzida

Aliquota do IBS (%):  Redugo de Aliquota do IBS {%): Aquuau EMIva dn 1BS (%) Valor Diferido do |B!

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$4.115,58 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0.00 Estadual: R$4,12
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 B i: 0.1 R$ 0,00 Municipal: R$4,12
Total: R$ 8,23
Valor da Multa:  R$ 0,00 ' Allquota da CBS {%): Redugio de Allquota da CBS (%):  Aliquota Efetlva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 37,04

Valor do Juros:  R$ 0,00
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

1 .
Ay, Carlos Fernandes n° 766, Centro — Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183

CEP 14610-000 -1 lf U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br
1
i
|

=4

B 1948

| Ipug, 07 de Abril de 2026.

J
|

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho através deste, comuni"‘car a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
MARIANA ALVES COELHO SPSICOLOGIA ME com numero de CNPJ: 50.067.360/0001-
89, prestou servicos em PSICOLOGIA no més de Margo de 2026 na Atengéo Basica e
Estratégia de Saude da Famillia no Municipio de Ipua - SP, conforme relatério em anexo.
Totalizando: 150 horas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

SAUDE DA FAMILIA.
‘ iesponsével 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 relatdrio em anexo.

(s>

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

De acordo com os relatérios, seHcifo pagamento da empresa acima citada.
i /Ny VO YALS

Priscila H(l)\fz/l)ato de Oliveira
Secretéria nicipal 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: 01/03/2026 a 31/03/2026 | EquipEz 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizadti)s: Nenhum
i

SAUDE C

ATENCAD PRIMARIA

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producao ‘ - Pdblico alvo

[Descricio i : ! Quantidadé] [ Dvescvricé'ov “ ,:fQVL:J:ah‘tida‘dke]
Total de registros ‘ 45 - Comunidade em geral 0
| Crianga O a 3 anos 0
Numero de participantes | Crianga 4 a 5 anos 0
[ Descrigio P ; f Quantid_.ade] Crianca 6 a 11 anos 40
Participantes identificados : 66 , Aaélegée},te . 7
Total de participantes \ 138 v Ml;lvlher‘ - 0
Gestante » O‘
Turno Homem 0
[ Descricao Quantidade] Faﬁiliares v 0‘
Manha .29 Pessoa idosa , | 0
Tarde 16 Pessoas com doencas crénicas ) 0
Noite Usuério de tabaco 4
Nao informado : Usuario de élcéol 0
Total: 45 '
: Usuario de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtomo mental 2
[ Descricao Quantidade | Profissional de educacao 0
Educacio 0 Outros o
Satde 0 Nao informado 0
Total o Total: 33
Atividade Temas para satide
LDescricéo Quantidade] ( Descrigéo o ~___Quantidade ]
Reunido de equipe 3 Acles de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de satide | 8 | Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 1 Alimentacdo saudavel o o 0
Controle soclal . R Autocu}idqdp de pessoas com doengas crénicas 0
Educacdo em salide 0 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento €m grupo 33 Prevencég ao usq‘de alcool, tabaco e outras drogbas’ | 4‘
Avaliagdo / Procedimento coletivo Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0 |
Mobilizagéo social : Plar?t?; meaicinais /‘.Fitoterapiva - ' 0
Nao informado P . Prevencao da violéncia e promocao da cultura da 0
. Total: 45 paz_ - y
: Salde ambiental 0
i Satde bucal | Ok
Dados processados em 07/04/2026 s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.1/2

Impresso em 07/04/2026 as 07:45 por Mariana Alves Coelho.




SAUDE G

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: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Eque 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {706800244400128] -

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personallzados Nenhum

Temas para salide

Temas para reuniao

Mariana Alves Coelho | CBO:

[ Descricio

b Quantidade]

[ Descricéo

g ,Quantidade,]

Saude do trabalhador

Salide mental

Saudde sexual e reprodutiva

Semana salde na escola
Amamentacao ‘ »
Alimentacgio complementar saudavel
Outros

Nao informado

Praticas em satide

‘ 0
! 29

0O 0 0 o .o

12

Total: 45

[ Descricao

Quantidade]

Antropometria

Aplicacao tdpica de flaor
Desenvolvimento da linguagem
Escovagéo dental supervisionada
Praticas corporais e atividade fisica
PNCT sessdo 1

PNCT sessdo 2

PNCT sessdo 3

PNCT sessao 4

Saude auditiva

Sauide ocular

Verificagio da situacio vacinal
Outras |
Outro procedimento coletivo

Nao informado

0

OOOOOOOOOOOOOv

w
w

Total: . 33

Praticas em salide - Outros procedimentos coletivos

U)escrigéo

Quantidade]

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Total: 0

Questc')es administrativas / Funcionamento
Processo de trabalho

Diagnéstico do territdrio / Monltoramento do
temtorlo

Planejamento / Monltoramento das agdes da
equipe

Discussao de caso / Projeto terapéutico singular
Educagdo permanente
Outros

Néao |nformado

Total:

0
0
0

12

23

Impresso em 07/04/2026 s 07:45 por Mariana Alves Coelho.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

SAUBE

ATENCAD PRIMARIA

F%LTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equiq‘e: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251310 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizadios: Nenhum

i Relatdrio de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria

\

[ Descrigao o - ‘ ;‘ o Quantidadg] [ Descricio - ‘Masc. Eem.f I|71det_._' N.Inf. in'otal,,]
Registros identificados ‘ 12 15a19 anos 0 1 0 0 1
Registros n3o identificados J | 0 20 a 24 anos 0 2 0 0 2

fotal . _ .12 25 a 29 anos 0 0 0 0 0
1 30 a 34 anos 0 1 0 0 1
Dados gerais ; casTEY L e S
— T — 35 a 39 anos 0 1 0 0 1
( Descrigao ~ sim | Nao  Niolnf] » R
40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observacao 0 12 0 T T ) T o
' : - R S 45 a 49 anos 1 3 0 0 4
Gravidez planejada 0 : 0 12 R o o T
' Co v 50 a 54 anos 0 2 0 0 2
60 a 64 anos 0 0 0 0 0

Turno . . .

— : 65 a 69 anos 0 0 0 0 0

[ Descricao " Quantidade] M o ' ) :

Moanha ‘ 3 _ 70 a 7}4)anq‘s 0 0 0 0 , O
Tarde 4 775 §_79 anos ; O_ ) ;O ; 0 O ) 0
Noite | 0 80 anos ou mais O” v 0, 0 0 o O )
Nao informado 0] Nao informado . Y,O. } 0 . O/ . O 0 .
Total: 12 Total: 1 11 0 0 12

Sexo Lovcal de atgndlmeﬁto | | ‘.

[Descricéo : S N Quantidé‘de] LDesqi;éo e A e Quantidada
Masculino 1 Domicilio B
Feminino : 11 Escola/Creche 0
Indeterminado 0 Instituigég/A?rigo . . O
Nio informado Polo (Academia da saude) O _

Total: 12 Rua o
UBS 8

Faixa etaria Unidade moével 0

[ Descrigdo © . 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 _O “ 0 0 0 Qutros 0

‘ 02 anos 0 0 i 0 0 0 Nao informado 0]
03 anos 0 0 0 0 0 Total: 12 /,
04 anos 0 o 0 0 0

‘05 a 09 anos 0 1 0 0 1
10 a 14 anos 0 0] e 0 [¢]

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 as 07:46 por Mariana Alves Coelho. i Pag.1/4
i




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

ATENGAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizac!os: Nenhum
i

Tipo de atendimento ‘ NASF / Polo
[Descriqéo B ’ A ‘ - Quantida de] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.
Atendimento de urgéncia j o0 [ Descricio o ioiala 'Qu:anti.dadye]
Consulta agendada ‘ 5 }Avahagao / Diagnostico s e i ..O -
Consulta agendada programada / Cuidado : 7 Procedumentos clmlcos / Terapeutlco O .
continuado , o b o Prescricdo terapéutica 0
Consulta no dia . ' , | 0 N3o informado‘ | 0 |
Escuta inicial / Orientagéo » Totél: - O
Néo informado \ 0
‘ / Té)tél: 12 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.
Atencio domiciliar [ Descrigso e e R Qubantidade‘]
[ Doscricio — , - — - Quanti 9o de] Avaliagdo / Dlagnostlco o - o 0 )
AD1 ‘ 0 Procedlmentos clinicos / Terapeutlco 0
AD?2 ‘ | B 0 Prescrigao terapéutica 0
AD3 ‘ - 0. Néc: informado 12
Nao informado 12 Total: 12
| Tota: 12
Conduta / Desfecho
Racionalidade em salde [DeSCffcéo . R R QUéhtidédé]
LDescrigéo , : | - S Quéntidade] Retorno para consulta agendada ( - 70 ]
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuxdado contlnuado / programado ) 7
Antroposofia aplicada a satde | | 0 Age\nvdamento‘ paragrupos 1
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 ' Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Adoepissdo 4
Outra 0 ' Néq informado 0
Nao informado 12 Total 12 ,
| | » Total: . 12
Encaminhamento
Crianga - Aleitamento materno [DQSC"‘F” S 2 Q'\éanﬁd'a‘_déﬂ
[Descri’géo - . g : " Quantida dq Encammhamento |nterno no dla - O
Exclusivo 0 Encammhamento para servuco especnahzado 0
Predominante » » - o Encaminhamento para CAPS B 0
Complementado | 0 ‘ Encaminhamento para internagéoluhgis_pitélrér | ‘O »
Inexistente ‘ k l 0 Encaminhamento para urgéncia | 0
Nao informado . - 12 Encaminhamento para servigo de atenqao 0 ~
: Total: oo ”12 dom|c1l|ar o
Encammhamento mtersetonal 0
Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pag.2/4

Impresso em 07/04/2026 as 07:46 por Mariana Alves Coelho.



ATENCAD PRIMARIA ok

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: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equi]iae: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum
|
|

Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis,

[Er;:::;::amento : : Quantid"ade] infecciosas e parasitafrias .
N3o informado “ 12 Descricdo o Qu_antldade,]
e g Ssmesaine 0
‘ Sindrome respiratéria ‘ 0
Problemas / Condi¢des avaliadas | Toxoplasmose / Tungiase 0
[ Descricio , : } L Quantidade] Traf:or'na - 0 v
Asma 0 Tuberculose 0
Cardiopatia o o ‘ | "Tot.al‘:. o 0
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / Condic¢des avaliadas - Rastreamento
Diabetes 0 [ Descricdo o - ’Quanjtidade']
DPOC 0 Céncer do colo do (tero o L . ..0
Hipertensio arterial ‘ 0 Cancer de mama 0
Nefropatia 0 _ Risco cardiqvascular S o ) 0 '
Neoplasia 0 Total:. 0
Obesidade 0 Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 9 (escrigro - e _ Quantidade]
Puericultura 0 PO1 - SENSAGAO DE ) 1
Puerpério (até 42 dias) 0 ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAG
Reabilitacio 0 PO3 - TRISTEZA/ SENSACAO DEDEPRESSAO 4
Salide mental H 8 W13 - ESTERIUZACAO e IR
Salde sexual e reprodutiva 3 Total: 8
::z;;ilzn;: stcool ((; Problemas / Condicées avaliadas - Outros (;IDIO
- : \ [ Descrigéo ' wot ,Qu:an‘t:idada
Usuario de outras drogas ’ 0 ‘ Total: 0
. Total: 11
Exames solicitados e avaliado
il:\rfztélce;cr:lsaass /e (rl)zr::si;;tzisaivaliadas - Doencas transmissiveis, [’besérigéb‘ S ‘ Solicitado . Avali aQ
[Descrigéo Quantidade] C‘Zoblesﬂt’erol tota‘I - e ° °
Dengue 0 Creatinina‘ 0 0
Doenga diarréica aguda 0 EAS,/ EQU , ,_0 , 0 v
Hanseniase 0] ,EleFrOF?rdiograma , °. o
Hepatites A/B/C 0 Eletrofqrese 5:]e henjoglobvina’ o 0
IST ' 0 ' Esp?ror/net\rja Om O'
Malaria 0 Exame de escarro : 0 ' ‘ 0 
Sifilis feminina 0 Glicemia 9 ©
Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
Q resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.3/4
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

SAUBE @

ATENGAD PRIMARIA

1t TROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equlpe 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coetho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personallzados ‘Nenhum

Exames solicitados e avaliados

( Descrigao - " Soliditado  Avaliado |
HDL » | 0 0
Hemoglobina glicada ‘ 0 0
Hemograma ‘ » \ 0 0
LDL , ‘ 0 0]
Retinografia / Fundo de olho com ; 0 0
oftalmologista
Sorologia de Hepatite B 0 0
Sorologia de Hepatite C 0 0
Sorologia de Hepatite D 0 ‘ 0
Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
Sorol_ogia para HIV 0 N 0 ‘
Sorologia para dengue 0 0
Teste de gravidez 0 vO
Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica 0 0
Urocultura ‘
Total: o 0

Exames - Triagem neonatal

[ Descrigdo ' Solicitado Avaliédo]
Teste da orelhinha (EOA) . ‘ 0 0
Teste do olhinho (TRV) | o o
Teste do pezinho 0 0

k Total: “ 0 | " 0]

Outros exames solicitados e avaliados {cédigo do SIGTAP)

[Descrigéo ' Solicitado . Avali'ado]
Total: 0 0

Ofertas de Cuidados Integrados OCl (cédigo do SIGTAP)

LDescncao BEER | Sohutado]
| Total: 0

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 07/04/2026 as 07:46 por Mariana Alves Coelho. Pag.4/4




14/04/20286, 16:32

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

(3361414222858931
14/04/2026 16:32:00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO i - 16.32.61
3156983156 SEGUNDA VIA i eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISP;ONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S T M IPUA i
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.826-2

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA i
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP i
AGENCIA: ©6001-9 i
CONTA: 25.709.989-9 i

I
FAVORECIDO: MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA
CPF/CNPJ: 50.967.360/0001-89 i
VALOR: R$ i 4.200,00
DEBITO EM: 14/04/20626

DOCUMENTO: 041406

AUTENTICACAO SISBB: 3.8B5.42F.C7B.4C0.EF3

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf—apj-autoétendimento/index.html?v=3. 14.13#/template/~2F consulias~2F869-1.bb%3Favalie=sim

11



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
) 27
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagao de Autenticidade
26MCV5529

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Data 6 Hora de Emissao da NFS-e

13/04/2026 as 14:50:36

e
':@(xs.s:mxxma S

Z : = Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS ’ Namero do Processo Mumclplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 88111 T3KTEW7US4WDLKXYD1V5HTDYI2M

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS . Série da DPS Data da DPS - Competéncia
13/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS c:::;{2?31‘?;‘;:;:::::(Zigzs:’:;:; ';::':5‘
1-8im 1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RGIInscngao Estadual Inscngao Mumclpal Cadastro Noms/Razao Social

53.143.620/0001-46 56.457.294-9 1.125.4224 000017581 KAROLINE. PEREIRA DA SILVA

Logradouro Complemento Bairro

RUA PEDRO SARAN, 1058 CASA ) PAMPUA

CEP Cidade . Telefone E-mall

14611-068 IPUA-SP (16) 3832-0100

e e

- . - . - - S

e s
e

s 5 R

§

pesEl ey
fdvae

PELEMUI
Asth mmw priss
SRR SR FRBssi S A S S SR R

R R R R RN

CPFICNPJIDocumento RG/nscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro ‘ Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 v CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitério Total
1.00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MARGO DE 2026.

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

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

cQiquer Nz iSst.

AR AN y»wx/mxxuww‘#wqx&mxm«xyxsxﬂ&x

0510

lpip el
HROSIO SoDIe er)

LC 116/2003: 041201

Allquota A’nwdade Mumcrplo COdlgo CNAE Cédlgo da Obra COdlgo ART

Odontologla. 2,01% 0000041200001
'Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cdlcuo 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-Nao R$ 0,00

T T T

Thnamae
AT
i

PIS COFINS CP IRRF Qutras Retengdes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00 ' Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS: Banco 756 sicoob - Agéncia 3206.9 - Conta n 3216088.4.

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

RECEBI(EMOS) DE KAROLINE PEREIRA DA SILVA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAO 26MCV5529.

Data CPF/IRG Assinatura




Pagina 2 de 2

CPFICNPJ:
Endorogo:
Bairro:

|Municiplo:

CPFICNPJ 457087650001 19

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

Municipio:  1PUA

Local de Incidéncla: IPUA SP
Tipo de Operagéio:
Situagho Tributaria: 200 - Allquota reduzida

Valor das Dedugées de IBS ¢ CBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 4.703.52
Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00

Valor da Multa:  R$ 0,00
Valor do Juros:  R$ 0,00

Identificador:
Numero da Nota

NumeIRazan Sudal.
NO:
E-mail:

B R
N e o ok

R SR
;x?izwxwx S A R Bisads

NumelRazE Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
N 335 Complemento: -
E-mail: fatt com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

cﬁdlgo Indlcador da Operagdo: 030104
Operagdo de Uso:

Classificagio Tributdria: 200028 - Fomecimento dos servigos de satide

Aliquota do IBS (%):
Estadual: 0.0
Municipal: 0.1

Redugdo de Aliquota do IBS (%) Alfquota Efetiva do [BS (%)
Estadual: 0.0 Estadual: 0.1
Municipal: 0.0 icipal: 0.1

eI S
R s

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

Cédigo de Verificagdo

P F R

Aliguota da CBS (%):
0.9

INFORMAGOES ADICIONAIS

Redugdo de Aliguota da CBS (%): Aliquota Efetlva da CES (%):
00 0.8
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Estedual: R$0.00 Estadualk: R$4,70
i: R$ 0,00 Municipal: R$4.70
Total: RS 9,41
Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
R$ 0,00 R$42,33




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, 06 de abril de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
KAROLINE PEREIRA DA SILVA LTDA com niimero de CNPJ:53.143.620/0001-46 prestou
servigos ODONTOLOGICOS no més de Margo de 2026 na Atengdo Basica e Estratégia de
Saude da Familia no Municipio de Ipua - SP, conforme relatdrio em anexo

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

kw‘Q&@)\Ov,au’\c Ao %&J&,

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Otz

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

(o

<]

Priscila Hon&;&po de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE @

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de produgdo Faixa etdria
( oo ‘ BT - ‘Qua_nti‘dad'e‘] [ Descrigio .~~~ . Masc.. - Fem. - indet. = 'N.iInf." Total]
Registros identificados N %4 60 a 64 anos 0 0 0 0 0
Registros nao identificados o ; _ 0 65 a 6§ anos‘ 0 0] M 0 ‘ 0 0
Total: %4 70 a 74 anos 2 1 0 c. 3
- 75a79 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais _ 80 anos ou mais 0 0 0 0 0
[ Descricdo - - ‘ : ST Quantidade] Nio inforhédo | 0 0 Ov 0 0
Gestante 7 - '
Pacfente com necessfdades especiéis 0 otk * * ° .
Sexo
Tuf no [ Descrigio . ' L Quantidade]
[ Descrigio = - v o Qua“ﬁ‘.’ade] Masculino 34
Manha . e M ~ Feminino _ 60
Tar'de ’ o y 50 Indeterminado N 0
Noite 0 Nzo informado | 0
N3o informado 0  Total: 94
Total: 94
_ N Local de atendimento
[FaDI"xa..?EalTlé ———————— E‘?‘C"‘Ea?’ ‘ o Quantidade]
Desctigio . .. Masc: ' “Fem;::‘Indet.. N.Inf. " Total] Domicilio ) 2
Menos de 01 ano 0 o 0 Y 0 Escola / Creche . o | . 0
0lano I ) 0 0 1 Instituigso / Abrigo 0
02 anos 1 0 0 0 1 Polo (Academia da satde) 0
03 anos 0 1 0 0 1 Rua . . 0 |
04 anos ; 2 1 0 0 ‘3 UBS ' 92
05 a 09 anos 8 6 0 0 14 Unidade mével o | 0
10a 14 anos 0 5 0 0 5 Unidade prisional ou congéneres 0
15219 anos 6 4 Y 0 10 Unidade socioeducativa 0 |
20 a 24 anos 3 8 0 0 11 Outros 0
~25a29 anos 0 9 0 0 9 Nzo informado 0
30a34 anos 1 5 0 0 6 ' » Total: 94
3§ 3‘39 anos 0 4 0 0 4
40 a 44 anos 3 11 o0 o 1
45249 anos 5 1 0 0 » 6 ‘
50a 54 anos 1’ | 2 0 0 3
55a 59 anos 1 2 0 0 3

Dados processados em 06/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 as 07:59 por Karoline Pereira da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUBE G

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
[Descricéo’ ! qua'ntzida'dé}] [,“De$cri’c§'¢ o : Quantidade]
Consulta agendada 67 Curativo de demora com ou sem preparo 5
o biomecéanico
Escuta inicial / Orlentac;ao 0 : : .
o Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 11
. . Evidenciacdo de placa bacteriana 0
Atendimento de urgéncia 16 .
o Exodontia de dente deciduo 6
Nao informado 0 xodontia de dente de
Total: 94 wExodon’ua de dente permanente ’ 2
Instalagao de protese dentarla 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcdo de 0
— R prétese dentaria
[ Descrigio Quantldade] :
Primeira consulta odontoldgica programatica 59 OrientacZo de higiene bucal 52
Consulta de retorno em odontologia 31 Profilaxia / Remogao da placa bacteriana 14
Consulta de manuten¢io em odontologia 4 Pulpotomia dentarla 0.
Nao informado 0 Radlografla mterproxnmal (blte WIng) 0
‘ Total: 94 Radlografla penaplcal 4
Raspagem alisamento e pohmento supragengivais 101
Vigilancia em satide bucal (por sextante) : :
{ Descriio Quantida de) Raspagem alisamento subgenglvals (pQr sextante) . 0
Abscesso dentoalveolar 0 Restauragdo de dente permanente anterior com 5
g - e resina composta
Alteragio em tecidos moles 0 o ) )
o : Restauracdo de dente permanente posterior com 17
vDor de dente - o 27 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais ‘ 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentaria moderada ou severa paciente)
Traumatismo dentoalveolar 0 Sglamento provisdrio de cavidade dentaria 8
N3o identificado 67 - Tratamento‘ de alveohﬁe ~0
Nao informado 0 HUI”otvor‘nla / UIectormla’ 0
Total: 94 Total: 242
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)
[ Descrlgao . Quahtidade] [ Descricéo -~ — . Quantldade]
Acesso 3 polpa dentana e medlca ao( or dente) 5 0101020120 - ORIENTAGAQ DE HIGIENIZAGAO 2
polp a0 lp DE PROTESES DENTARIAS.
Adaptacdo de prétese dentaria 0 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 32
Aplicagio de cariostético (por dente) 9 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)
Aplicacdo de selante (por dente} 4 o
v i C e . _ 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 59
Aplicagdo tépica de fluor (individual por sessao) 6 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Capeamento pulpar 4 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 3
Cimenta;;éo de prétese dentaria 0 EM ATENCAO BAS.ICA

Dados processados em 06/04/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

{mpresso em 06/04/2026 as 07:59 por Karoline Pereira da Silva,

Pag.2/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAOQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
pérsonalizados: Nenhum

SAUDE @

ATENGAO PRIMARIA

Outros procedlmentos (SIGTAP) Encaminhamento
[ Descriggo - . o S Quantidadé'] { Descrigio ™~ o o Quéritidade]
0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 11 Periodontia 0
ATRAUMATICO (TRA/ART) ‘ C
: e . . Prétese dentana 5
0307010112 - RESTAURAGAO DE DENTE 1 o
DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. Radiologia . 0
0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL 1 Outros y , ; . 0
CDS - ORIENTAGAO INDIVIDUAL EM SAUDE 2 Naoin '”f°”“ad° o 84
Total: 111 Total: 76
Fornecimento Problemas / Condig¢des avaliadas - CIAP2
( Descrigio - , : Quantidade] [ Descrigdo - ' Quantidade]
Total: 0
Escova dental ‘ ; 0

Creme dental
. Problemas/Condlqoesavalladas CID10

Fio dental

: [ Descricdo: . CIRTN O ) : R Quantidade]
[Nao informado o , e K02 - CARIE DENTARIA 36
Total: . 7 K036 - DEPOSITOS NOS DENTES | 10
Conduta / Desfecho K040 - PULPITE !
[ Descriio | RS Quantida dé] K041 - NECROSE DA POLPA 3
Retorno para consulta agendada 44 . KO42 DEGENERACAO DA POLPA 3
Agendamento para outros proﬁssnonals AB 2‘ K046 ABSCESSO PERIAP]CAL COM F]STULA - 1 .
Agendamento para NASF 0 KOS5 - GENGIVITE E DOENCAS PERIODONTAIS 1
Agendamento para eMulti 0 K050 - GENGIVITE AGUDA 1
Agendamento para grupos 0 KO52 - PERIODONTITE AGUDA 1
Alta do episédio ' | | | 4 Eggéall:)l(é;ggg PERIODONTAL, SEM OUTRA 1
Tratamento C°”C'”'d° S » 76 K081 - PERDA DE DENTES DEVIDA A 1
Total: 126 ACIDENTE, EXTRAGAO OU A DOENGAS
PERIODONTAIS LOCALIZADAS
Encaminhamento Z012 - EXAME pENTARIO - 47
[ Descrigdo ‘ L R Quahtidade] Total: 106
Atendimento a pacientes com necessidades 0
especiais , , ; Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (codigo do SIGTAP)
Cirurgia BMF 5 [Descrlcao 5 . L SO SOIICltadO]
Endodontia 1 Total: 0
Estomatologia 0
Im.plant‘odontia Ov
) Odpr_ltqpediatri_a 1
Ortodontia / Ortopedia | ’O

Dados processados em 06/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 as 07:59 por Karoline Pereira da Silva. Pag.3/3



14/04/2026, 16:32 Banco do Brasil

G3361414222858931

Consultas - Emissido de comprovantes 14/04/2026 16:32:19
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.19
- 3156903156 SEGUNDA VIA o801

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: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.216.098-4

FAVORECIDO: KAROLINE PEREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 53.143.620/0001-46

VALOR: R$ 4.800,00
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041407
AUTENTICACAQO SISBB: B.32F.DF8.2AB.B39.C06

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi ?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim




Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79

Inscrigdo Municipal Inscri¢io 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 ALY

NOTA FISCAL DE-SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

13/04/2026 10:48 04/2026 01004720 00000589 l1del 7Z7W-6S1F-5E3C-1B0B-7SPZ

Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-¢ Portal Nacional: 35241051227374671000179660000000058926041167547675

Nomec/Razédo Social CPF/CNPJ

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

Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA

Enderego Complemento Bairro

RUA FERDTNANDO FRATIN, 335 CENTRO

Cidade/UF CEP ) DDD/Fone

IPUA. / SP 14610-029 0 v

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

Descrigao do Servigo
REFERENTE A 40 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R 83,00 PRESTADO NO MES MARCO DE 2026.

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

CONTA NR 33.258-6
AG- 0715- BANCO SICREDI

Base de Célculo das Retengdes W N AOA QO;)G—o?/ .
0,00 % (PIS) RS 0,00 NaoRetido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R§ 0,00 Néo Retido_ 0,00 % (IRRF) RS 0,00 Retido Desconto Tncondicional  R$ 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 Néo Retido Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional R$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (=)
Valor do Servigo R$ 3.320,00
| Deduggo | 0,00 Beneficio |  0.00] B.Cileuo 332000 ISSQN 66,73 | Vir Liquido NFS-c | 3.320,00 |
| Ativ. | Descricio da Atividade : [Aliq.(%) | B.Cilculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0100 3.320,00

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda
entral Tnbutana %
RUA JOAO JOSE DE PAULA_ 776. JD UNIVER! ARI ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME

: NOTA FISCAL C
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/ooo%é%gR ONICA

_ Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TZ7TW-6S1F-5E3C-1B0B-7SPZ




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, 01 de Abril de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira 11

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa JOSE
MARIO JUNIOR ME — CNPJ 27.374.671/0001-79, prestou servigo de atendimento MEDICO em
VASCULAR E ANGIOLOGIA, no més de Margio de 2026, no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.

Totalizando 40 consultas.

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

7
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.

[z

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

i

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

Priscila Hgnctato, de Cliveira

Secretaria Municipal de Satde




14/04/2026, 16:32 ) Banco do Brasil

G3361414222858931

Consultas - Emissdo de comprovantes 14/04/2026 16:32:50
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.50

3156983156 SEGUNDA VIA ee0l
* 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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 33.258-6

FAVORECIDO: JOSE MARIO JUNIOR

CPF/CNP]: 27.374.671/6001-79

VALOR: R$ 3.320,00
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041408
AUTENTICACAQ SISBB: 2.FD3.BCC.D68.661.EBB

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3FavaIie=sim

171
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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

* 35370082236178727000100000000000001526041474578470

Nimero da NFS-e
15

[ Ndmero da DPS
.13

Competéncia da NFS-e

31/03/2026

Série da DPS

70000

Data e Hora da smissdo da NFS-e
13/04/2026 11:48:51

Data e Hora da emisséo da DPS
13/04/2026 11:48:51

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF

36.178.727/0001-00

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

R RODOLFO DE ALMEIDA, 135, BELA VISTA

Simples Nacional na Data de Competéncla

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

Inscrigdo Municipal

E-mail

Municipio
Pedregulho - SP

Regime de Apurag&o Tributarla pelo SN

Telefone

CEP
14471-040

Regime de apurago dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

Inscrigdo Municipal

Telefone
(16) 38321 222

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA- faturamento@santacasaipua.com.br

Enderego Municipio CEP

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO lpua- SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributagdio Municipal Local da Prestacéio Pafs da Prestagio

04.03.01 - Hospitais e congénetres.
Descrigdo do Servigo

Ipué - SP

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE MARGO DE 2026. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGCAO BASICAE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagso do ISSQN
Operacéao Tributavel
" Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 17.000,00

BCISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondiclonado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pedregulho - SP

Numero Processo Suspenséo

Total Dedugbes/Reducdes

Retenciio do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum
Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragio Prépria

Contribuicdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragdo Propria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigdo 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 - - -
Total das Retengées Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 17.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES _
Inf Cont: Dados Bancérios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Gonta: 371.416-0 | NBS: 123011900

Lo A0L. R0 a6 - 2




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 07 de Abril de 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 Marco de 2026, na Atengio Bésica e Estratégia de Satde da Familia no
Municipio de Ipud - SP, conforme relatério cm anexo.

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

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.

(i

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

(iehets

S~—].

Priscila Hﬁ;/rbto de Oliveira
Secretaria Municipal de Savide




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de produgio

Faixa etaria

&

£S5/ . >
Registros identificados 541 N3io informado 0 0 0 0 0
Registros nio identificados 0 Total: 157 384 0 0 541
Total: 541
Sexo

Turno

Dedihicio. Ytantidade: Masculino 157

Manh3 390 Feminino 384

Tarde 151 Indeterminado 0

Noite 0 Nao informado 0

N&o informado 0 Total: _ 541
Total: 541

Faixa etaria

Local de atendimento
[Descr

Domicilio

Menos de 01 ano 3 2 0 ¢] 5 Escola / Creche
01 ano 3 2 0 o] 5 Instituicdo / Abrigo
02 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da salde)
03 anos 2 0 0 0 2 Rua 0
04 anos 1 1 0 0 2 UBS 526
05 a 09 anos 5 9 o} 0 14 Unidade mével 0
10 a 14 anos 3 9 0 0 12 Unidade prisional ou congéneres 0
15a19 anos 2 8 0 0 10 Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos 0 7 o} 0 7 Outros 0
25 a 29 anos 3 13 0 0 16 Total: 541
30 a 34 anos 4 13 0 0 17
35a 39 anos 5 15 0 0 20 Dados gerais
40 a 44 anos 12 17 0 0o 29 , S s o 3

Escuta inicial / Orientacio 0
45 a 49 anos 14 19 0 0 33
50 a 54 anos 12 25 0 0 37

Procedimentos / Pequenas cirurgias
55 a 59 anos 8 42 0 0 50
60 a2 64
s 26 48 0 0 74 Acupuntura com insercio de agulhas 0

65 a 69 anos 10 43 0 0 >3 Administracdo de vitamina A 0
70374 anos 19 29 0 0 48 Cateterismo vesical de alivio 0
75 a 79 anos 17 28 0 0 45 . . ~

Cauteriza¢do quimica de pequenas lesdes 0
80 anos ou mais 8 >4 0 0 62 Cirurgia de unha (cantoplastia) 0

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 s 10:34 por Larissa do Nascimento Silva.

Pég.1/2



SAUDE G

ATENCAC PRIMARIA © |

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: Nenhum

Pracedimentos / Pequenas cirurgias

msags:

=

Coleta de citopatolégico de colo uterino

Penicilina para tratamento de sifilis

6 0
Cuidado de estomas 0 Subcutanea (SC) 0
Curativo especial 0 Topica 0
Drenagem de abscesso 0 Total: o
Eletrocardiograma 0
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 Outros procedimentos (SIGTAP) —
Exame do pé diabético 22 )
0101030029 - VISITA 3
Exérese / Bidpsia / Pungdo de tumores superficiais 0 DOMICILIAR/INSTITUCIONAL POR
de pele PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR
Infiltracdo em cavidade sinovial 0 0101040024 - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA 232
Remocgao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0204030030 - MAMOGRAFIA 1
nasal
0204030188 - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 5
Remoc3o de corpo estranho subcutineo 0 RASTREAMENTO
Retirada de cerume 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 1
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 536
paciente) ATENCAO PRIMARIA
Sutura simples 0 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 4
Tamponamento de epistaxe 0 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 10
Teste do olhinho (TRV) 0 DOMICILIAR
. . 0301010269 - AVALIAGAO DO CRESCIMENTO 7
Triagem oftalmolégica 0 NA PUERICULTURA
Total: 29 - .
0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 217
ARTERIAL
Procedimentos - Teste rapido Total: 1016

De gravidez

Dosagem de proteinuria

Para HIV

Para hepatite C

Para sifilis

Total:

(e

Endovenosa

Procedimentos - Administracio de medicamentos

OjoOojOoO |0 O O

Inalagdo / Nebulizacio

Intramuscular

Oral

OO |0  Oj8

Dados processados em 07/04/2026 3s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 s 10:34 por Larissa do Nascimento Silva.

Pég.2/2



14/04/2026, 16:33 Banco do Brasil

(G3361414222858931

Consultas - Emissdo de comprovantes 14/04/2026 16:33:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.30
3156963156 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDABDE 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: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041469
AUTENTICACAO SISBB: 7.113.C11.788.52B.D7F

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi ?v=3.1 4.13#ftemplate/~2F consulias~2F869-1.bb%3Favalie=sim




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2
PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
: 139
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
] TRONICA - NFS NYSMPaIID
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELE CA- ° Data e Hora de Emissé@o da NFS-e
ng&&&ﬁ;ﬁiﬁm:%ﬁ%wmw*ﬁww*"W‘*wiw SoeeE e 13/04/2026 as 14:45:29
.. - Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 88109F7KKP130BLJ7GHMQLPTBELNAHJU
Exigivel IPUA-SP iPUA -SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
" " " A - TioolSs http://187.32.255.145:1982/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao 1p9 consultas o informe os dadas desta NFS-g.
2~ Néao 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

BTSN

RN et a
S
T s

s

CPFICNPJ 4 ’”“WWM“M:E;’;:::;":”::;Q{UGI Inscngéo Municipal Cadastro v Nome/ﬁézé’o Sociat

50.165.640/0001-20 361.026.759.110 1.116.4176 000017239 MC CHIQUINI SERVICOS MEDRICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA-SP MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RGIlnscngéo Esladual lnscm;éo Munlcmal NomelRazéo 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
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Qtde. Un, Medida Descrlgao Vlr. unlwrlo
1,00 UN REFERENTE A 71 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE MARGO DE 5.893.00 RS 6.893,00
2026. R B
TERMQ DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
DADOS BANCARIOS:

LC 116/2003: 040301

|Hospitais e congéneres.

MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50,165.640/0001-20
BANCO SANTANDER
AGENCIA: 0182

CONTA CORRENTE 1300456

Aliquota

5,00% 0000040300001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do 1SS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 5.893,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.893,00 R$ 294,65 2 - Nao R$ 0,00
S mm%:g”%@mw T mvm;ﬂwmmwm T

PIS (5 893,00 x 0,65%) COFINS (5 893 00 X 3 00%) CP IRRF (5.893,00 X 1.50%) CSLL (5.893 00 x 1 00%) ) xmmg’:t)ra:;:::ngoes

R$ 38,30 R$ 178,79 R$ 0,00 RS 88,40 . R$ 58,93 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.530,58 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

L7010 Q006 -

RECEBI{EMOS) DE MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 139 £ CODIGO DE VERIFICAGAO NYSMPQIID.

Data
CPF/RG . Assinatura
/




Pagina2de 2

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

Identificador:

Cédigo de Verificagdo

¥ CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota
139

N CPFICNPJ: Nome/Razio Social:
-|Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municiplo: CEP:

f

g 457087650001 19

Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento; -
Bairro: CENTRO E-mail: f: ipua.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL

Munlciplo: IPUA CEP: 14610029

HERVIGO ERE : 4 %
Local de Incidéncia: IPUA SP Cédigo lndlnador da Operaoéw 030102
Tipo de O| 1-F com p posterior Operagéo de Uso:
|Situagiio Tributdria: 200 - Al[quula reduzuda Classlficagao Tributarl 200029 - Fomecimento dos servigos de satide

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota o IBS {%): Redugiio de Aliquota doIBS (%):  Allquota Efetiva do 1BS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: RS 5.383.26 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$538
Valor dos Serviges Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: RS 5,38
) Total: RS 10,77
Valor da Multa:  R$ 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 . 00 0.9 R$ 0,00 RS 48,45

VALOR TOTAL COBRADC = 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 -1 P U A — Estado de $3o Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Abril de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreirg 11

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 servigo de atendimento MEDICO
em DERMATOLOGIA, no més de Margo de 20%‘6, no Centro de Especialidades conforme relatério
em anexo.

Totalizando 71 consultas.

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

DE SAUDE DA FAMILIA
e
. "’

T
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COI%EN: 264.985
|
De acordo com o comunicado da enfermeira reéponsa’wel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Alexandre
Henrique da Cruz, gestora do TERMO DE COL%&BORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

s

Alexandre Henricglue da Cruz

Gestora do Convénio

|
T
i
!
De acordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada.

Lo

]
]

Priscila X-t);o}ratoi de Oliveira
SecretariaWlunicipal de Satde




14/04/2026, 16:34 Banco do Brasil

(G3361414222858931

Consultas - Emissio de comprovantes 14/04/2026 16:34:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.34.02
3156903156 SEGUNDA VIA o001

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 € M IPUA

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0182-1 - GUAIRA

CONTA: 13.004.566-8

FAVORECIDO: MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.165.640/0001-20

VALOR: R$ 5.530,58
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041410
AUTENTICACAO SISBB: 1.A54.27B.3B9.16D.424

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633806 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.14.13#/templatel~2Fconsultas~2F869-1.bb%3FavaIie=sim

7



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
11
Cédigo de Verificago de Autenticidade
9E7868NM2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

S 13/04/2026 as 13:45:34
T T wwxﬂmmﬁﬁagwwmkmwmwmwuww s as 13:45:
Dl e o e |

Il e
it S e e b Mol e Fp e
St s bt D N e e e Ee ummxwxwxmﬂ T
*“”&mm»":ig&.i‘»n“:xxummmxm‘mm“x“xwxumm R s e A AR

Chave de Acesso

Emg:bildade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do lss Local da Prestagéo 881029VXLLD49BQOCWOVWCCHUSOVXYLE
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/04/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" ; P—— N - ‘ " hitp://187.32.255.145:1982flssweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS con:ulws o informe os dados desta NFS-e.
1~Sim 1=Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGII nscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

50.704.945/0001-62 18.231.998 1.116.4140 000016957  CAGNANI BONORA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CLEY NASCIMENTO HONORIO, 1131 PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14611-064 IPUA-SP . DAYANE.MSCONTABIL@POCOS-NET.COM.BR
%@%%?W“‘i%%mmm m%%ﬁ%ﬁ%ﬁgxmgﬂmggﬁi%j%%%%ﬁw
CPF/CNPJ/Documento RGfnscrigao Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 ’ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais » Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

R e R T e
o T i SR S
o s Sorvis e e
ﬁlﬁg}iﬁﬁu = ‘gﬁ e e : S «“%‘;E%s

gk bt uw bbb Sl e e “mmammmmm (R A R BRI i ;
Qtde. Un, Medida Descrigéo Vlr. Unltérlo
1,00 UN Referents a sevigos medicos prestado no mes de Feversiro de 2026. 17.000,00 RS 17.000,00

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO 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
e e
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atlwdade Mumcnplo Codlgo CNAE Cédlgo da Obra Cadigo ART
Medicina. ) 2,01% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calcdo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 17.000,00 R$ 341,70 2-Nao R$ 0,00

I 5
2 mmywyﬁ&:‘ixuwmu )

Outras Retengdes
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:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAO SET868NM2.

Data CPF/RG . Assinatura
v /.




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVI(}OS (IBS E CBS)

Identificador:

Cadigo de Verificagdo

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota

kwﬂ(xxxxmxxix 2

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

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio:

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
N 335 Complemento: -

com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL .

CPFICNPJ 457057650001 19
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO E-mail:

|Municiplo: IPUA CEP:

e A T e T S
MR e
B e e e

AR S TR A ek R

Cédigo Indlcador da Operagdio: 030101

Operagao de Uso:
Classlflcagio Tributria: 200029 - Fomeclmento dos servigcs de satide

Local de Inc|déncla IPUA sP
Tipo de Operagéio:
Slituagio Tributéri

200 - Aliguota reduzida

Aliquota do IBS (%} Raduqso de Aliguota do 1BS (% Allquola Efctlva do IES ( Valor Diferido do 1BS:

0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 16,66

Valor dos Servigoes Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ;0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 16,66
Total: RS 33,32

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 16.858.30 Estadual;

Allquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%) Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
0.0 . 0.8 R$ 0,00 R$ 149,92

Valor daMufta:  R$ 0,00

Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

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

2 S

Ipud, 09 de margo de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS com nimero de CNPJ:50704945/0001-62
prestou servigos MEDICOS no més de Margo de 2026 na Atencdo Basica e Estratégia de
Saude da Familia no Municipio de Ipua - SP, conforme relatério em anexo

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

SAUDE DA FAMILIA.
/ B(q/

Responsavel Egl\x\Relatc’)rio

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.

(Hack

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila HO%;/;B de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE (

ATENGAD PlamMARY

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | 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 producio

Cadastro domiciliar e territorial
Cadastro individual Total

Identificados

= Nao identificados

oo o o

Producao

Atendimento domiciar 0 0 . ... .0

Atendimento odontolégico individual 0 Q e 0

Aividade coletiva 0 . T

. Avaliacdo de elegibilidade e admissao 0 0 : y

. Marcadores de consumo alimentar 0 0 0

_Pracedimentos individualizados . 205 ....205 0

Sindrome neuroldgica por Zika / Microcefalia . .0 . 0 -

. Vacinagao e et e e 0 0 0

Visita domiciliar e territorial S . Y 0 0

Dados processados em 01/04/2026 s 00:01
Impresso em 01/04/2026 as 11:08 por Amanda Cagnani Bonora Mareti,

Pag.1/1




14/04/2026, 16:34 Banco do Brasit

(53361414222858931

Consultas - Emissdo de comprovantes 14/04/2026 16:34:19

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/e4/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.20
3156903156 SEGUNDA VIA eoal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9
CONTA: 47.558.448-2

FAVORECIDO: CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 50.704.945/6001-62

VALOR: R$ 17.000,00
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041411
AUTENTICACAQ SISBB: 6.7C8.B3A.E90.EBB.AFD

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.14.13#/template/~2FconsuI1as~2F869-1.bb%3FavaIie=sim




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

PM DE IPUA - SP _Numero da NFS-e

60
Cadigo de Verificaggo de Autenticidade
E7M5NRDOV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/04/2026 as 13:43:47

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

2t S S

b Chave de Acesso
unicipio de Incidéncia do ISS

Exigiblida Numero do Processo Local da Prestagao 8810123Q3Q50G7535XURXEBELIMEWOG6
Exigivel . iPUA-SP IPUA - SP :
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/04/2026 Para certificagido da autenticidade acesse
" = " ://187.32.255.145:198, b,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagio Tipo ISS hitp://187.32.255.1 982lissweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

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

B A T R hhbERa

C"PFICNF‘J RGAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz30 Social

28.605.412/0001-74 45.485.962-4 1.121.3977 000015761 DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE

Logradouro Complemento l Bairro

RUA JOSE DE PAULA SOUZA, 1021 - PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mail

14611-062 IPUA-SP deboraog_fisio@yahoo.com.br

T

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

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 : CENTRO

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

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

T

Qtde. Un, Medida Descrigdo . Vir, Unliéﬂo Total
1,00 UN REFERENTE A 180 HORAS DE FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE MARGO DE 2026. 5.040.00 R$ 5.040,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. ' o

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

LC 116/2003: 040801

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Dasconta Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 5.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.040,00 R$ 101,30 2-Néo R$ 0,00

PIS COFINS cpP IRRF

CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.040,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQO 60 E CODIGO DE VERIFICAGAO E7TMSNRDOV.

Data CPF/RG
/ /

Assinatura




Pagina 2 de 2

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

Identificador:

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Codigo de Verificagdo
60

CPFICNPJ: Nome/Razéo Social

Enderego: N°: GComplemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
=~ {Municiplo: CEP:

S
SISt

CPFICNPJ: 45708765000119 RICORDIA DE IPUA
Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: fatt @ ipua.com.br

. INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029

Local de Incidéncia: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030101
Tipo de Operagéo: Operagiio de Uso:
Classiflcagia Tributari 200028 - Fomecimento dos servigos de salde

S EEPERR
B

Valor das Dedugdes de IBS ¢ CBS: Aliguota do IBS (% Redugdo de Alfquota do1BS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%)
Base de Célculo do IBS e CBS: R$4.938,70 Estadual: 0.0 Estadual: 00 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4,94
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 il R$ 0,00

Municipal: RS 4.94
Total: R$ 5,88
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota 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$ 44,45

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DETPUA

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

Ipua, 06 de Margo de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que a
empresa Débora de Oliveira Prudente - ME CNPJ 28.605.412/0001-74, prestou 150 horas em servigos
de Fisioterapia no més de Margo de 2026, na Atengfio Basica e Estratégia de Saude da Famflia no
Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

Totalizando:150 horas.

Dra Débora d  iveira Prudente
Fisiotgrapeut /

WS

Responsavel 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 DE SAUDE DA
FAMILIA.

(iseshe

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Lo

Priscila Honlyyto de Oliveira

Secretiria Municipal de Satde




R

- L s E

ATENGAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

R:esumo de producio

Faixa etéaria

Registros identificados 38

15a 19 anos 0 0 0 0 0
Registros nao identificados 1 20 a 24 anos 0 0 0 0 0
Total: 39 252 29 anos 0 0 0 0 0
30 a 34 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais 35299 5 5 5 5 5
- — a 39 anos
40 a 44 anos 0 7 0 0 7
Ficou em observacio
45 a 49 anos 0 4 0 0 4
Gravidez planejada 0 0 39
50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Vacinagdo em dia 1 0 38
55a 5% anos 0 3 0 0 3
60 a 64 anos 0 0 0 0 0
Turno
—— 65 a 69 anos 0 5 0 0 5
Manha 23 70 a 74 anos 0 7 -0 0 7
Tarde 6 75a79 anos 5 2 0 0 7
. 80 anos ou mais 0 4 0 0 4
Noite
Nio informado 0 Nao informado 0 0 0 0 0
Total: 5 34 0 0 39

Total: 39

Sexo

Local de atendimento
[ SR

Masculino
Feminino 24 Escola / Creche ]
Indeterminado . Instituicdo / Abrigo 0
N3o informado Polo (Academia da saude) 0]
Total: 39 Rua 0
UBS 1
Faixa etaria Unidade mével 0
» Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 2 0 0] 2 Unidade socioeducativa 0]
01 ano 0 0 0 0 0 Outros 15
. 02 anos (0] 0 0 0 0] Néo informado 0
03 anos 0 0 0 0 0 Total: 87
04 anos 0 0 0 0 (o}
05 a 09 anos 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 0
Dados processados em 06/04/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 06/04/2026 as 11:10 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.1/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

EW A lista apresenta registros do LEDI anteriores 3 versio 5.5.0.

Atendimento de urgéncia

Consulta agendada 0 Avaliacio / Diagnéstico , 0
Consulta agendada programada / Cuidado 27 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado Prescricdo terapéutica 0
Consulta no dia 12 N3o informado 0
Escuta inicial / Orientacao 0 Total: 0
Nao informado 0

Total: 39 eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI vers3o 5.5.0 ou superior.

Atencao domiciliar

3 Avaliagio / Diagnéstico ) 0
AD1 " - 1 Procedimentos clinicos / Terapéutico 27
AD2 . fo) Prescricio terapéutica 0
AD3 o) Nao informado 12

Nao informado 38
Total: 39

Conduta / Desfecho

Racionalidade em satde

Retorno para consulta agendada 0

Dece
[mMedicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / programado 34
Antroposofia aplicada a satide 0 Agendamento para grupos o}
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episddio 5
Outra 0 Nao informado 0
N&o informado 39 Total: 39

 Total 39

Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno

Encaminhamento interno no dia 0
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado o Encaminhamento para internacio hospitalar o]
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
N3o informado 39 Encaminhamento para servico de atencio 0
: domiciliar
Total: 39
Encaminhamento intersetorial . 1

Dados processados em 06/04/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 as 11:10 por Debora de Oliveira Prv s e, Pig.2/4
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento
(EDescis )
Néo informado . 38
"~ Total: 39

Problemas / Condicdes avaliadas

Problemas / Condigées avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Sifilis masculina

Sindrome respiratéria

Toxoplasmose / Tungiase

Tracoma

olojoiolo of

Asma 0 Tuberculose
Cardiopatia 0 Total:
Catarata 0
Desnutricao 0 Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento
Diabetes 0 ‘ o .
DPOC 0 Cancer do colo do Gtero 0
Hipertensao arterial 0 Cancer de mama 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 0
Total: 0
Neoplasia - 0 Tm—————
i 0 . .
Obesidade Problemas / Condicdes avaliadas - Qutros CIAP2
Pré-natal 0
Puericultura 0 A97 - SEM DOENCA - — 2
Puerpério (até 42 dias) 0 K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 5
Reabilitagdo 23 CEREBRAL
Satide mental 0 K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 6
atude menta CEREBRAL

Satide sexual e reprodutiva 0

K92 - {\TEROSCLEROSE/ DOENCGCA VASCULAR - 3
Tabagismo 0 PERIFERICA
Usuério de alcool 0 L11 - SINAIS/SINTOMAS DOS PUNHOS
Usuério de outras drogas 0 L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO

Total: 23

Problemas / Condigdes avaliadas - Deingas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Dengue

Doenca diarréica aguda

Hanseniase
Hepatites A/B/C

IST

Malaria

(=l Rl Noll Noli Ho I No 2 e

Sifilis feminina

Dados processados em 06/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

L16 - SINAIS/SINTOMAS DO TORNOZELO
L73 - FRATURA: TiBIA/PERONIO/ FIBULA

L73 - FRATURA: TIBIA/PERONIO/ FIBULA

L90 - OSTEOARTROSE DO JOELHO

N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE

N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
Total: 39

WINi»INIAIDNTR o

Impresso em 06/04/2026 s 11:10 por Debora de Oliveira Prudente.

Pég.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAC PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condic¢des avaliadas - Qutros CID10 Exames - Triagem neonatal
Teste da orelhinha (EOA)
Teste do olhinho (TRV)

Exames solicitados e avaliados

Teste do pezinho

RN e i NollNe)
[eRNoll Noll ol

Total:

Colesterol total

Creatinina

EAS/EQU

Total: 0 0

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemoglobina

Espirometria Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

‘ ~

Exame de escarro

Total: 0

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

Oi0oioj0Ooji0Oji0Oj0Oj0Oj0Oi0Oi0oio0iO
cOiojiojioi0ojoi0cjioiojoioioio

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

Ci0oi0oi0oioi0Oi0 O
O 0Oj0i0oi0oi0oioioO

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

o
o

Urocultura

Total: 0 0

Dados pracessados em 06/04/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 3s 11:10 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.4/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAO PRIMATIA

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producao

S

Registros identificados

80 anos ou mais 0 1 0 0
Registros nao identificados 0 N3o informado 0 0 0 0 0
7 Total: 12 Total: 2 10 0 0 12

Manha 7 ‘ Masculino
Tarde s Feminino 10
Noite 0 Indeterminado
Nao informado 0 N3o informado
Total: 12 Total: 12
Faixa etaria Local de atendimento
( Masc | of: Desc fidade )
Menos de 01 ano 0 0] 0 0] 0] Domicilio 8
01 ano 0] 0] * 0 0 0] Escola / Creche (0
02 anos 0 0 - 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
03 anos 0] 0 0] 0 0] Polo {Academia da satide) o]
04 anos 0 0] o 0 0 Rua 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0 UBS 1
10a 14 anos 0] 0 0 0 0 Unidade mével 0
15a 19 anos 0 0 0 0 0 Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 0 0] 0 0 0 Unidade socioeducativa -0
25a29 anos 0 0 0 0 0 Outros 3
30 a 34 anos 0 0 0 0 0 Total: 12
35a 39 anos o 0 0 0 0
40 a 44 anos 0 0 0 0 0 Dados gerais
45 2 49 anos o 3 _ o0 o 3 |lE=EeEe i
502 54 a0 o o o o o Escuta inicial / Orientagdo o]
M55 a 59 anos 0 0 0 0] 0
60 a o4 anos o o o o o
65 a 69 anos 0 2 0 o 2
70 a 74 anos 0 2 0] 0 2
75a79 anos 2 2 o 0 4

Dados processados em 06/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 as 11:12 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracio de medicamentos

o

Acupuntura com insercéo de agulhas 0 Endovenosa 0
Administracdo de vitamina A 0 Inalagdo / Nebulizacio 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0]
Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes 4] Oral 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) - 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatolégico de colo uterino 0 Subcutanea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total: 0
Drenagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 Outros procedimentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 [ﬁ”’ =
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 3

Exame do pé diabético 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Puncéo de tumores superficiais 0 (EXCETO MEDICO)
de pele 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 9
Infiltragdo em cavidade sinovial 0 DOMICILIAR
Remocéo de corpo estranho da cavidade auditiva e Total: S—
nasal
Remogao de corpo estranho subcutaneo B (0]
Retirada de cerume
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente)
Sutura simples 0
Tamponamento de epistaxe 0
Teste do olhinho (TRV) 0]
Triagem oftalmolégica 0

Total: 0

Procedimentos - Teste rapido

De gravidez

Dosagem de proteintria

Para HIV
Para hepatite C

Para sifilis

CiO0Oi0ji0Oio o

Total:

Dados processados em 06/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 s 11:12 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.2/2




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

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

[Bescrics

Resumo de producio

Mw‘[gtal de registros 33 ] Comunidade em geralm 0]
~ Srianga 0 a 3 anos 0
Nimero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0 ]
, - Crianca 6 a 11 anos 0
WParticipantes identificados 85 Adolescente 0
_ Total de participantes 136 Mulher 9 )
: Gestante OW
Turno Homem 3
el Eiliares ]
Manha 18 Pessoa idosa 15
Tard? - > Pessoas com doencas crﬁpicas 16
Nﬂ,te i 0 Usuario de tabaco o
Nao informado Usuério de alcool 0
Total: 23
T ——— Usudrio de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento oy transtorno mental 0
% Eric ’ v Profissional de educacio 0
Educacio Outros 0
Satde _ 0 ' Nioinformado 0
h Total: 0 Total: S

Temas para saude

S
5]

552

Reunido de equipe N Acbes de coTbate a0 Aedes aegypti 0
_Reunido com outras equipes de satide 4 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 1M Alimentacio saudave] . o]
Controle socal Autocuidado de pessoas com doencas crénicas 16
Educagio em satide 3 Cidadania e direitos humanos ‘ 0
Atendimento em grupo 13 Prevencio ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliagzo / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizacéo social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
NZo informado ° Prevencio da violéncia e promocao da cultura da 0
- Total: 23 paz _
Satide ambiental 0
_ Saude bucal

los processados em 06/04/2026 as 00:00
>sultado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

resso em 06/04/2026 as 11:08 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.1/2



) MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude li Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio )

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | FiItrgs personalizados: Nenhum

Temas para satde Temas para reunido

(

antidade’

i WAL £

Questdes administrativas / Funcionamento

Satde do trabalhador

0
Satide mental 0 Processo de trabalho 1
Satde sexual e reprodutiva 0 Diagndstico do territério / Monitoramento do 0

N territorio

Semana salde na escola 0

- Planejamento / Monitoramento das a¢des da 0
Amamentagao 0 equipe

Alimentacdo complementar saudavel 0 Discussdo de caso / Projeto terapéutico singular 6
Outros 0 Educacdo permanente 2
Nao informado 7 Outros 0
Totah: 28 Nao informado 0
Total: 9

Praticas em salide ’ .

e

Antropometria

Aplicacio tépica de flior

Desenvolvimento da linguagem

00 0o

Escovacéo dental supervisionada

[=N
N

Praticas corporais e atividade fisica

PNCT sessdo 1
PNCT sessdo 2
PNCT sessdo 3
PNCT sessdo 4

Sadde auditiva

Saude ocular

Verificagdo da situacio vacinal

Qutras

Outro procedimento coletivo

Wi0OiviOIOi0Oioj0oiO0 O

Nao informado

Total: 24

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

o > " PR

Dados processados em 06/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 as 11:08 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.2/2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEIPUA

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

=

Ipud, 06 de Margo de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud-SP que a
empresa Débora de Oliveira Prudente - ME CNPJ 28.605.412/0001-74, prestou 30 horas em servigos
de Fisioterapia no més de Margo de 2026, na Atencfio Bésica e Estratégia de Saide da Familia no
Municipio de Ipud, conforme relatorio em anexo.

Totalizando:30 horas.

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 DE SAUDE DA
FAMILIA.

=
Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

et

- Priscila Ho“é(’)}}to de Oliveira
Secretaria Municipal de Satide




14/04/2026, 16:34 Banco do Brasil

G3361414222858931

Consultas - Emissdo de comprovantes 14/04/2026 16:34:39
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.34.40
3156903156 SEGUNDA VIA oa01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S T M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: 01 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$ 5.040,00
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041412
AUTENTICACAO SISBB: 5.554.D71.9C9.0D6.7B2

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



ESTADO DE GOIAS Nimero d; 33:000045
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALINA bt i de Emissao
01.138.122/0001-01 13/04/2026 11:05:24
p . _ Cédigo de Verlficagio
CRISTALINA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e rons

CATIAL DA MAISACARD « OFBTAD RIAN-2028

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE

Nome Fantasia:

CNPJ: 40.204.787/0001-28 Inscrigdo Municipal: 47904

Endereco: RUAE, LT: B, N°: SN, CRISTALINA VELHA, APT 102, CEP: 73.850-000 . !

Municipio: » CRISTALINA - GO Telefone: 61 985772137
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Dé IPUA

Nome Fantasia: SANTA CASA

CNPJICPF: 45.708.765/0001-19

Enderego: R FERDINANDO FRATIN, NR: 335, CENTRO, CEP:14610-000

Municlpio: IPUA - SAO PAULO Telefone:

E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descri¢do: REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE MARCO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

00 AN S0 E -5

Cédigo de Tributagéo Nacional (LCP 116/2003)

04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PIS COFINS INSS | IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 0.00 0,00 0,00 g 0,00 0.00

Demonstrativo Demonstrativo

ondicionado

ator Ligaid
Servigo prestado em ] imposto Devido em (=) Valor do Imposto (ISS)
CRISTALINA - GO ] CRISTALINA - GO :
Valor dos Servigos Desconto Valor Liquido da Nota
17.000,00 0,00 - | 17.000,00
Composigao IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025
Base de Calculo (x) Aliquota IBS (=) Valor IBS Base de Calculo i (X) Aliquota CBS . | (=) Valor CBS
17.000,00 0,1% 17,00 17.000,00 i 0,9% | 153,00

nH
O 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
Chave de acesso Nota Nacional: 52062061240204787000128000000000004526047773179582

L iy

J
‘% Hola Fiseai de
Berviso eletdnica

P10
AT

® Centi Solugdes - Emitido e regi noA de Dados Naciona




e abril de 2026.

¥
e
joo
oo
M
@
~3
[

venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa

i, CMPS 40204787300 1-28 prestou servigos no més de Marco de
2026 n2 Atenglo Basica e Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Tpudl - SP conforme

Total: 40 horas semanais

) DE COLABORACAD 01/025 - ATENS CAO BASICA BE SALUDE /
DA Mmém )

&>

e acordo com & comunicado acima, cu Alexandre | denrique Cruz, gestor do TERMO DE

COLABORACAD 01/2025 - ATENCAD BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE

FAMIELIA, declaro ciéncia do relatdrio em anexo.




M'NISTER!O DA SAUDE
LULD

SR CRURLT AT

"-1/\);6\

)6“'

Faixa etaria

_Quanﬁdade} EL Desaricas lase, - Fam DL
J Registrés ident'&ﬂcados 336 80 anos cu mais 1 5 0 0 5
Registros ndo identificados -9 Nao informado 0 0 0 0 0
| Totah 336 Tot: 99 287 0 0 3%
Turno Sexo
é Dascricio Quanti ?a'is‘e} { Descricio o
Manhéa 167 Mascutin
e ” 169 | . Femmmo ................. ’ss
Noite 0 Indeterminado v
Nao informado 0 Néé informadéy o
Total 536 o N fota;{ - 3‘%
Faixa etéria Local de atendimento
E Descricio Masc.  Fem. Indet. N.inf. Total] [ Deserigio _ Q_uéntidade}
Menos de 01 ano 3 5 0 o 8 Domicitio g
01 ano 4 5 0 0 g Escola / Creche 9]
02 ancs 0] 3 0] 0 3 Instituicdo / Abiigo 0
(3 anos 2 0 0 G 2 Polo (Academia da satde) v
G4 anos 2 4 0 0 4 Rua 0
0% a 09 anes 9 16 0 0 25 UBs 335
10a 14 anos 4 8 0 G 12 Unidade mével 0
355 1% anes ’6 9 8] G 15 Umciade pwstona] ou congenercs 0
20 2 24 anos 4 20 0 C 24 Unidade socioeducativa 0
25 a 2% anos 3 23 0 0 26 Gutros 0
30 a 34 anos 4 15 0 0 19 Total: . 336
35 a 39 anos 5 19 s} 0 2;‘
40 2 44 anos il 28 0 0 39 Dados gerais N
45 1 49 anoe 7 20 o o o7 [ Descricda Cuantideds |
' Escuta inicial / Orientacao 0
50 a 54 znos 2 11 0 0 13 : : i
552 BQ ancs 12 14 0 0 24
50 a 64 anos 9 18 0 0 27
65 5 69 anos 10 6 0 0 14
0a 74 anos Q & 0 0 6
75 sEaTels i A & 0 | 5

mpresso o




E5T ADO Dt

[ERSTE—— S

MINISTERIO DA SAUDE
AO LAum

FILTROS: Perioao
Souza Tazinafo Cle

GiA DE SAUDE DA FAMIL:A | HIJO:: perscnahzados: Nenhum

-lLaurs

Procedimanios ~ Administracio de medicamentos

Quanﬁdade} [ Digsericio Quantidads ;
0 Eudovenosa G
Administracido de vitamlna A 0 inalagédo / Nebu'.zagao 0
Cateterismo vesical de alivio 8] intramuscular 0
Cauterizacdo quinica de pequenas lesdes 0 Oral o 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Peniciima para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatologico de colo uterino 1 Subcutanea (S ) 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total: 0
Drenagem da zhscesse 0
Eletrocardiograma 0 Qutros pg‘q;ed:mentos (SIGTAP)
. { Bescrican O_uanﬁdade‘i
Exame de fundo de oiho (Fundoscopla) 0 ~ - ’
o 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 122
Exame do pé diabético 0 o -
SR R e 0101040083 - MEDICAO DE PESO 5
Exérese / Bidnsia / Puncio de tumores superficiais 0 : :
de peie \)/14010013 uL‘CEMEA CAPILAr{ 4
infiltracio em cavidade sinovial 0 (0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 320
ATENCAD PRIMARIA
Remocio de corpo estrainho da cavidade auditiva e 0 3
nasal 3301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 15
Ramogao de corpo estranho subcutineo 0 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 1
) ) : o DOVliL Ll/—\F
Retiracla de cerume 1 : : -
) : ; o 0’4010‘0269 AVAL!ACAO DO CRESC}MENTO 4
Retirada de pontos de ciruigias basicas {por 0 MA pdER[CU{_TUm
paciente} ) §
o 0301040277 - AVALIACAO DO é
Sutura simples ) o DESENVOLVIMENTO DA CRIANGA NA
Tamponamento de epistaxe 0 P,UER”:ULTURA
EM r\TEi\,CM‘ BASICA
Triazern oftalmolégica 0 . '
: : : : 0301106039 - AFERICAO DE D'QE:«SAO 94
Totatl 2 "‘“EEHA?
0301 1002.») - AFERV‘AO DF TFMP::RATURA 13
Pm:.:edamgntos - Teste rapido Total: 585
[Des‘cricéo ' Quantid ade‘!
De gravidez 0
Dosagem de proteintria s
Para HiV o
Para hepatite £ G
Para sifitis 0
Total O

Dadcs precessados ern 08/04/2024 as (0:01

Clomenta,

Pag.2/2



14/04/2026, 16:35

Consultas - Emisséo de comprovantes

Banco do Brasil

(3361414222858931
14/04/2026 16:35:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/04/2026 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.35.01
3156903156 SEGUNDA VIA 2aol

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: 756 - BANCO SICOOB S.A. _
AGENCIA: 5824-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 40.280-0

FAVORECIDO: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
CPF/CNPJ: 40.204.787/0001-28

VALOR: R$ 17.000,00
DEBITO EM: 14/04/2026

DOCUMENTO: 041413
AUTENTICACAQ SISBB: 1.9B@.6CD.ES2.CE8.FDD

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.14.1 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

7



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

Numero da NFS-e
9
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
IFG8ZH81L

Data e Hora de Emissag da NFS-¢

13/04/2026 as 11:35:06

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

3 ; o Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ntrmero do Processo fMunicipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 8809565HH3JXOUSO7R80OMLDTWSOYTO7V
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Ntimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia ;
13/04/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" " N N " - - - http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
o - S = = .
CPF/CNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
62.009.877/0001-09 1.125.4363 000018852 ANA CECILIA CEZAR MENDES
Logradouro Complemento Bairro
RUA PEDRQ SARAN, 1922 CASA : PAMPUA
cEP Cidade ’ Telefone E-mail
14610-068 IPUA-SP (16) 3832-0100 draanaceciliamendes@gmail.com
CPF/CNPJIDocumentc RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. 1BGE Telefone ’ E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

T R
>.mWx;ﬁ;;ﬁ;&xmﬂun‘xxﬁxf’xwé:ww'xw ’%%‘é%g&%mmmxm ST
R R S FE e b

e e R S

Un. Medlda Descrigao Vir. Unlitdrio Total
UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MARGO DE 2026 L 4.800,00 RS 4.800,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA . _ o

o S
e S

o
wwmwmmmmmmm“mmxmmm

41201 o Niquots— Aeidee b

Atividade Municipia Codigo CNAE 6digo da Obra Cadigo ART
Odantologia. 2,01% 0000041200001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS 1SS Relido Descantoe Condicionado

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

e
il et
ehe e S SARARI phidte R
% wﬁgy st e e e b el 0

IRRF QSLL Outras Retengbes
_R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00

PIS COFINS
R$ 0,00 R§ 0,00

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

Informag6es Complementares

BANCO INTER - 077

AGENCIA: 001

NUMERO DA CONTA: 48704949-7
CHAVE PIX - 62.009.877/0001-09

RECEBKEMOS) DE ANA CECILIA CEZAR MENDES O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 9 E CODIGO DE VERIFICAGAO IFGBZHB1L.

Data CPF/RG Assinatura
L /.

Lo - 404 2026 <




Pagina 2 de 2

. IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Namero da Nota Cédigo de Verificagédo

CPF/CNPJ: . Nome/Razdo Social:
Enderego: v Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: CEP:

ey
AT

Nome/Razio Soclal JRMANDJ\DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Bairo:  CENTRO ) E-mal: F to@ ipua.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL.

IMuniciplo: IPUA CEP: 14610029

A0 B e
Local dolncldincla' IPUA SP Cédigo Indicador da Dmral;in‘ 030102
Tipo de Operagéo: Operagao de Uso:
Situagao Tributaria; 200 - Aliquota reduzida Classifi capau Tributdria: 200029 - Fomecimento dos sequo,s de saude

R T
SRR
SRS s

e o Bt 2 i
Valor das Dedugdes de IBS e CBS: Allquota dn IBS (‘/-) Redugdo de Aliquota do [BS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:

Base de Cilculo do IBS a CBS: RS 4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Esfadual: RS 0,00 Estadual: R$4,70
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municlpal: 0.1 Municipal: 0.0 '] 0.1 R$ 0,00 Municipal: R$ 4,70

. Total: R$ 9,41
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redug3o de Aliquota 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$ 42,33

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

LU I AR N N L O O e ——

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

Ipu, 06 de Abril de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Ana
Cecilia Cezar Mendes - CNPJ 62.009.877/0001-09, prestou servicos ODONTOLOGICOS no
més de Mar¢o de 2026, na Aten¢do 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.

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 FAMILIA,

declaro ciéncia do relatério em anexo.

[ bachr

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

De acordo com o relatério, solicito pagamento da empresa acima citada.

A1YS

Priscila Hoporato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude




MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE @"‘sbs . |-ESTADO DE SAO PAULO
KoPRMARIA | MUNICIPIO DE IPUA
Auflc ° k | UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | 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

" Resumod de producdo o Faixa etaria

T

Registros identificados 86 60 a 64 anos 2 3 0 0 5
Registros ndo identificados 0 65 a 69 anos 1 1 0 0 2
Total: _____86_ 70 a 74 anos 1 1 0 0 2
75a79 anos 3 0 0 0 3
Dados gerais
- — 80 anos ou mais 2 0 0 0 2
Gestante Nio mformadq_ 0 0 0 ¢} 0
Total: 44 42 -0 0 86 .
Paciente com necessidades especiais 0
Turno

ManhéH 43

e e A . b 1P . e SRS Y A S e Feminino 42
. arde . 43 Indeterminado 0
Noite o . it o et et
e . ' N3o informado 0
Nao informado 0 Total: 86
Total: 86

Faixa etéria

re————e

@Des Domicilio 0
Menos de 01 ano 0 o 0 0 0. Escola/ Creche | “O )
Olane 0 0 ° 0 0 Instituicdo / Abrigo | Z)A
02200 2.0 o0 o 2 Polo (Academia da saide) ) o

. 03 ar,l?? o“ 0 o o 0 R . ﬂo

04 anos 2 0 0 0 2 UBs -

05209 anos 1 6 0 0 7 g emevel T ' ——

1“0 a 14 anos 1 3 0 0 4 Unidade prisional bLl ;ongénere§ 0
15219 anos - > : ! 0 0 6 Unidade socioeducativa - 0
20 a 24 anos 1 3 0 0 - 4 Outros ‘ e "
25229 anos ! > ° 0 6 N3o informado 0
30234 anos 2 2 0 0o 4 Total: 86
35 a 39 anos o 4 o o 4

A0asdanos 7 4 0 o 1

45 - ano;.,‘,...‘......“.._ : - - - ~
50 a 54 anos 6 1 0 0 7 '

2 3 0 0

_ 55 a 59 anos

Dados processados em 06/04/2026 s 00:00
O resultado pode contemglar. informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 as 07:29 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: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equrpe 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento i “ Procedimentos

69 Curativo de demora com ou sem preparo 4
biomecéanico

Consulta agendada

Escuta inicial / Orientacdo 0
Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 15 :
L Evidenciacdo de placa bacteriana 2
., Atendimento de urgéncia | o 2 ‘ v
Exodontia de dente deciduo 0
Nao informado , ‘ 0 S : , N A .
Tota 86 Exodon"tla de dente permanente
Instalagao de prétese dentéria 0
Tlpo de consulta Moldagem dentogengival para construcio de 0
- : prétese dentaria
- d — _ 3 ~ . y 55
Primeira consulta odontologlca programatlca 51 Orientacdo de higiene bucal :
Consulta de retorno em odontologia 24 Profilaxia / Remogao da placa bacterlanq . - ‘16 -
Consulta de manutencao em odontologia 11 Pulpotomia dentéria 0
Nio informado . : o Radiografia interproximal (bite wing) o ..
Total: 86 Radiografia periapical 0
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 44
Vigilancia em satide bucal {por sextante) .
| (T ey o Raspagem alisamento subgengivais {por sextante) 43
Abscesso dentoalveolar Restauracdo de dente permanente anterior com 44
- : resina composta
Alteragao em tecidos moles ' ; e -
Restauracdo de dente permanente posterior com 24
Dor de dente resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais ' Retirada de pontos de cirurgias basicas {(por 0
Fluorose dentaria moderada ou severa paciente) -
Traumatlsmo dentoalveolar Selamento provisério de cavidade dentaria 5
Nio identificado ‘ 79 Tratamento de alveolite 0
'Nio informado . - v 0 Ulotomia / Ulectomia . 0
' " Total: 86 : Total: Z§§
Procedimentos
_ -1 B Qlantidad i
0101020120 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO )
Acesso a polpa dentéria e medlcaqao (por dente) DE PROTESES DENTARIAS
Adant . -
aptagao de prétese dentaria 0 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 35
Aplicacdo de cariostatico (por dente) 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
. (EXCETO MEDICO)
Aplicacdo de selante (por dente) : 11
R o 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 51
Aplicacio tépica de fltior (individual por sessdo) 4 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Capeamento pulpar o 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 2
ATRAUMATICO (TRA/ART)

Cimentacio de protese dentiria

Dados processados em 06/04/2026 s 00:00 Lo
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 s 07:29 por Ana Cecilia Cezar Mendes. : - ’ Pig.2/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

sAUDE

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
. CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedlmentos (SIGTAP) Encamlnhamento

0307010082 RESTAURACAO DE DENTE i 2 Implantodontla 0
DECIDUO POSTERIOR COM RESINA . 0
COMPOSTA Odontopediatria -
N i i 0
0307010104 - RESTAURAGAO DE DENTE 1 Ortodontia / Ortopedia
DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE : “ Periodontia 0
VIDRO -
_ Prétese dentaria 1
0307010112 - RESTAURAGCAO DE DENTE 4 - ) :
DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. Radiologia 0 B
0307030032 - RASPAGEM CORONO- 38 Outros 0
»RADICULAR (POR SEXT ANTE) N3o informado 80
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL - - 31 ~ Total 86
Total . 17,0“ B
Problemas / Condu;oes avalladas CIAP2
Fornecimento ~
A97 SEM DOENCA 13
_Fscova dental _ D82 - DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 59
Freme dental 0 ' Total: 72
Fio dental 0}
Nio informad'cLM o » 86 - Problemas / Condicoes avahadas CID10
Total: — 86 mé“’:? _‘_“}* : }jg@ ﬁ
KO2 - CARIE DENTARIA
Conduta/Desfecho K032 - EROSAO DENTARIA 9

S : R K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 7
Retorno para consulta agendada .26 PERIAPICAIS
Agendafn?nto para outros profissionais AB e 4 K052 - PERIODONTITE AGUDA 1
Agendamento  para NA.;F : 0 KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 1
Trrmm— ) DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO
Agendamento para eMulti 0
A » $025 - FRATURA DE DENTES 21
Agendamento para grupos 0 e P
Alta do episédio 1 Z012 - EXAME DENTARIO - 15
: Total: | 69
Tratamento concluido 48 T —
Total: 89
A e, Ofertas de Cuidados lntegrados ocCli (codlgo do SIGTAP)
Encaminhamento

Atendimento a pacientes com necesstdades 0

especiais
- Cirurgia BMF , ‘
Endodontia : 0

Estomatologia

Dados processados em 06/04/2026 as 00:00
O resuitado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 s 07:29 por Ana Cecilia Cezar Mendes. ’ . P5g.3/3




B

SAUDE (

AT!NGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IRUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

" FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHAI Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atividade coletiva

Resumo de produgédo Pdblico aIvo

Total de ;eélstros Comumdade em geral 0
Crianga O a 3 anos 0
Numero de part:c:pantes Crianca 4 a 5 anos 0
[(becicsi : i Crianca 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 15 Adolescente 0
Total de participantes 20 Mﬁlher 1 )
e Gestante 0
Turno ~ Homem 0
Manh3 ! Pessoa idosa 0
Tarde . 0 Pessoas com doengas cronicas o
Noite ° Usuério de tabaco 0
Neo Informado , 0 Usuario de 4lcool 0
Total
T+ Usuario de outras drogas 0 )
Programa satide na escola ‘ . Pessoas com sofrimento ou transtorno mental o VO A
- Profissional de educacdo ,“,9_.,
Educacio o] Outros 0
Salde 0 N3o informado 0
Total: _MWWMW(): Total: .1
Atividade Temas para satde

Reuniao de equipe 0 Agoes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de satde 0 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 0 Alimentacio saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doencas crénicas 0
Educagéio em salide 1 Cidadania e direitos humanos ov |
Atendimento em grupo 0 Prevencio ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0'-
AvaIiagéolfrocedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizacdo social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
No informado o Prevencdo da violéncia e promocao da cultura da 0
Total: _ 1 paz

Satide ambiental E) B

Satide bucal 1

Salide do trabalhador 0]

Dados processados em 06/04/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresso em 06/04/2026 as 07:30 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

WDE '8 sus ESTAD(r) DE sAO P%ULO
MUNICIPIO DE IPU
ATENGAO PRImMARIA - . UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para saude Temas para reunido
(o TN Ty a5 s 3 »‘*‘Wx;, 3 SEERRLE
[ [ Qniidade)  (ossiiicEs
- Satide.mental 0 Questodes admlnlstratvvas / Funcnonamento -0
Satide sexual e reprodutiva (¢} Processo de trabalho 0
Semana salde na escola 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
= territério
Amamentacao 0 —
) N . Planejamento / Monitoramento das a¢des da 0]
Alimentacio complementar saudavel 0 equi
quipe
Outros 0 Discussao de caso / Projeto terapéutico singular 0]
Néo informado 0 Educagdo permanente 0
Total: SRS Outros 0
.. . Nao informado 0
Pratlcas em sadde
- - - Total: 0

Antropometrla

) Apllcagao toplca de fltior

Desenvolwmento da Imguagem

Escovacao dental supervnswnada

» Praticas corporais e atividade fisica
PNCT sessdo 1
PNCT sessao 2
PNCT sessdo 3
PNCT sesséqv 4

¥
i

Salde auditiva

Salde ocular

Verificagdo da situagio vacinal

Outras

.. Outro procedimento coletivo

‘ Nao informado

EHI—\OOOO¢OEOOOOOOﬂOOO?

;
i
H
i

> Dados processados.em 06/04/2026 3s 00:00 .- .

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/04/2026 as 07:30 por Ana Cecilia Cezar Mendes, ’ Pag.2/2



15/04/2026, 16:45 Banco do Brasil

G3341516198758851

Consultas - Emissio de comprovantes 15/04/2026 16:44:56
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. 15/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.56
3156903156 SEGUNDA VIA ea01

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: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0081-9 - MATRIZ

CONTA: 48.704.949-7

FAVORECIDO: ANA CECILIA CEZAR MENDES

CPF/CNPJ: 62.009.877/0001-089

VALOR: R$ 4.800,080
DEBITO EM: 15/04/2026

DOCUMENTO: 041561
AUTENTICACAO SISBB: 4.C89,.6C8.EF5.714.770

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.14.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/4



NES-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) - Pagina1de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Ndamero da NFS-e
a7
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
SO17AYMDT
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

14/04/2026 as 08:57:15

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQU!M DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

%&%ﬂﬁ&”@m”w&&mmm = ,;‘mmmufmﬁ“&x;@%“% Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS NuUmero do Processo " Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 25995195XJG20H1BRDZQSDY JBOOAQRKX
Exigivel SAQ JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP
SP
Numero da DPS Sérle da DPS Dats da DPS Campsténcia
Para certifica¢do da autenticidade acesse
14/04/2026 hitp:/fi joaquimdabarra.sp.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/CNFJ RGIInscrino Estadual Inscngao Munlcnpd Cadastro NomelRazao Saocial
35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA
Logradouro Compiemento Bairro
RUA RUA SAO VICENTE DE PAULO, 00368 SALA 2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNG
CEP Cidade Telefone E-mail
14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP
-
sathi il s S e R b e s s e
CPF/CNPJ/Documento RGfnscrigdo Estaduat Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o 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@com4.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigao Vlr. l.lnlléno Total
1,00 UN REFERENTE A 08 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE MARCO DE 2026. 664,00 R$ 664,00

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

i"‘?“”

Cédlgo CNAE Codlgo da Ohra

4» by
Lc 116/2003: 040303 Atividade Municfpio

Alfquota
Cl 6rios, 8 , casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congé 3,20% 0000040300003
Valor Total dos_Servi:;os Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 664,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 664,00 R$ 21,25 2-Nao R$ 0,00

e
et

Sudae b
Lk SRR : SEES MR e e e
i R s R

COFINS CcP IRRF CSsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS

Valor Liquido da NFS-e: R$ 664,00 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

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

RECEBHEMOS) DE ANA PAULA BOL8ONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 87 E CODIGO DE VERIFICAGAO SO17AYMDT.

Data " CPFIRG Assinatura

L0 408006 <




Sao Joaquim da Barra - SP, 28 de Abril de 2026.

A

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Nota Fiscal de
Servigo eletronica

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO
IPUA-SP, CEP 14.610-029.
CNPJ: 45.708.765/0001-19

CARTA DE CORRECAO
NUMERO DA NFSE 87
DATA DE EMISSAO 14/04/2026

CHAVE DE ACESSO

25995195XJG20H1BRDZQ8DYJIBOCAQRKX

Em face do que determina a legislagéo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCAL
em referéncia contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja corregdo solicitamos seja providenciada
imediatamente.

:\ _Codigo |  Especificacdo | Especificacdo o |  Especificacio
01 | Razéo Social 13 | Cédigo ART 25 | Regime especial
02 | Endereco 14 |PIS 26 | Opcao Simples Nacional
03 | Municipio 15 | COFINS 27 | Incentivador Cultura
04 |Estado 16 | IR ' 28 | Base de Célculo
05 | N°inscr. no CNPJ/MF 17 |INSS 29 | Aliquota Aplicada
06 | N° Inscr. Municipal 18 [CSLL - 30 [ Retengdo do ISSQN
Q7 | Data da Emissao 19 | Valor dos Servigos 31 | Valor do ISS
08 | Competéncia 20 | Retengdes Federais 32 | Informagdes
09 | Local da Prestacao 21 | Outras retencoes Complementares
X | 10 | Discriminaggo do Servigo 22 | I1ssQN Retido
11 | Codigo Servigo/Atividade 23 | Valor Liguido
12 | Cédigo da Obra 24 | Natureza Operagéo
~ 10 Correto: | REFERENTE A COBERTURA DE PEDIATRIA NO MES DE MARGO DE
. 2026. TERMO DE COLABORAGAO 01/2025

Para evitar-se qualquer sans3o fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na cépia que a acompanha,
devendo esta via de V.S.as. ficar arquivada juntamente com a NOTA FISCAL em questio.

ACUSAMOS O RECEBIMENTO DA 12 VIA

Atenciosamente,

local e data

Sem outro motivo para o0 momento, subscrevemo-nos.

carimbo e assinatura

DEIENNO

ANA PAULA BOLSONI LTDA
_ CNPJ: 35.834.949/0001-71
Rua SAO VICENTE DE PAULO, 368, RESID_LAERCIO

CEP 14.404-050 — S30 Joaquim da Barra - SP




Pagina 2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIQI\O SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
. 1dentificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor

Numero da Nota

Codigo de Verificagido
87 )
CPF/CNPJ:

Enderego:

Nome/Razio Soclal:
Bairro:

Ne: Complemento:
E-mail:
Munlciplo:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

CPFICNPJ:

467087650001 19 NcmeIRazan Soclal: lRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DEIPUA
Enderego:  RUA FERDINANDO FRATIN N 335
Bairro: CENTRO

Complemento: -
E-mail: santacasaipua@com4.com.br
{Municipio: IPUA

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
CEP: 14610000

Locd de lncldéncla SAQ JOAQUIM DA BARRA SP
Tipo de Operagéo:

i
cbdlgo Indicador da Operagdio: 030102
Operagio de Uso:
Sltuagso Tributaria: 200 - Aliquota reduzida

Classlficagio Tributari:

200029 - Fomecimento dos sennqns de saude

XA i R RN AN R LR
R

TRa
R SResta s ST
A LR U

i
S
Valor das Dedugdes de 1BS ¢ GBS: R 0,00

Base de Célculo do IBS e CBS:

Aliquota do IBS (%] Rndul;éo do Nuwoh dolIBS (%): Aliquota Efstiva do IBS (%): Valor DHerldo do 18S: Valor do IBS:
R$ 842,75 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual; 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 0,64
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici 0.1 ici R$ 0,00 Municipal: R3S 0,64
Total: RS 1,29
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: RS 0,00 08 0.0 a.9 R$ 0,00
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

R$5,78
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA Wi/MICiPAl DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de Abril de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira {f
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa ANA PAULA
BOLSONI LTDA. CNPJ 35.834.949/0001-71, prestou servico de atendimento MEDICO em
PEDIATRIA, no més de Mar¢o de 2026 no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 08 consultas.

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

Jl
Juliana Cé\ssia da Silva Barbosa
Enfermeira - COREN: 359837

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Juliana Céssia da Silva Barbosa, Alexandre

Henrique da Cruz, gestor do TERMO DE COLABORAC/NXO 0172025 - ATENCAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA declaro ciéncia do relatdrio em anexo.

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Cunode

Priscila Honofatode Oliveira
Secretaria Mupjeipal de Satde




SAUDEC

ATENCAQ PRIMARIA

de Frio

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [700505538574253] - Ana Paula Bolsoni | CBO: 225124 - MEDICO

PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio

Faixa etdria

Registros identiﬁ_cados N

Registros nao identificados

. 35a3%anos

* Vacinagdo em dia 7

Turno

Manh3

. ‘ Tarde

" Noite

jo;oo;

Nao informado

Total:

0. O o

Masculino

Feminino

Indeterminado

» Nao informado

Faixa etéaria

Total: S

®wio 0o

~UBS

Unidade mével

Menos de 01 ano

01 ano

B

wl.Jnidac.le socioeducativa

.02anos

‘04 anos
05 a 0% anos

3
1
' O3anos ‘ 0 .
o
2
10a 14 anos ;

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

o oo

oo 0o

15219 anos

20a24 anos

25a29anos

H
H

30 a 34 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

H

55a59 anos

65 a 6% anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais

OOOO;OOOOOO‘OOO;OO

Nao informado

00 0 0 0o 0o 0oio oo ooio o o

OO0 oo 0oio.o ciooiolooio. .o

Total: 8

Local de atendimento

‘o

©0o0o 0o 0o oo o o o © oo o.o

o

© ©. 0o o o0 oo o o0o.0 o0 o0 o0 o

(00

Domicilio

Escola / Creche

_ Instituicdo / Abrigo

Pglo (A;ademia da satde)

Unidade prisional ou congéneres

Outros

_Nao informado

® O O 0o 0 ®wioo o o

Impresso em 01/04/2026 as 09:49 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira,

Pag.1/4



15/04/2026, 16:45 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.56
3156903156 SEGUNDA VIA eaal

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: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©182-1 - GUAIRA

CONTA: 13.004.075-9

FAVORECIDO: ANA PAULA BOLSONI LTDA

CPF/CNPJ: 35.834.949/€001-71

VALOR: R$ 664,00
DEBITO EM: 15/@4/2026

DOCUMENTO: 641502
AUTENTICACAO SISBB: C.797.FFC.82F.259.A55

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.13#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3FavaIie=sim 2/4




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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
5
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
G5AUSMQV3

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/04/2026 as 11:49:18

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -NFS-e

e
R
SRR

i t Chave de Acesso
Local da Prestagédo 8817338VOK9Z1GLASEWTATWEN1DBEYET

Exigiblidade do ISS R
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nitmero da DPS Série da DPS Data da DPS Campeténcia
. ' 15/04/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - - - ://187.32.255.145:1982/i b, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS c:::ullltlz o infonn1e z < dad o:sc‘lueita ';}:s_e-

1«8im 2 -N3o Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

SR
S

. c;;F/CNPJ ‘ cricdo Estadual  Inscrigdo Municipal - Cadastro B Nome/Razdo Social

61.075.786/0001-09 1.121.4335 000018567 RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA
lLagradouro ) . Complemento Bairro

RUA INDALECIO DE SOUZA MELLO, 180 SANTA CRUZ

CEP Cidade v Telefone E-mail

14612-124 IPUA-SP

R T ST
G R R
THE

s

ST
\g‘%gﬁcxz@mxx&m;

TR

CPF/CNPJ/Documento ) RG/nscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razio Social T
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento . Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

T
RN X5 rearn

i

it
it

vir. Unltéﬁo'

Total
70,00 UN REFERENTE A 70 HORAS DE FONOAUDIOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE MARGO DE 2026. 28,00 RS 1.960.00
TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENGCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, ' T

VALOR BRUTO: R$ 1.960,00
VALOR LIQUIDO: R$ 1.960,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL *
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

Banco: G6 Bank

Agéncia: 0001

Conta Carrente: 38999255-0

PIX CNPJ: 61.075.786/0001-09

Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Terapia ocupacional.

2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 1.960,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.960,00 R$ 39,40 2-Néao R$ 0,00

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

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.960,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERO § £ CODIGO DE VERIFICAGAO GSAUSMQVA.
Data

CPFIRG Assinatura
/ /




. Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Namero da Nota Codigo de Verificagdo

CPFICNPJ: ' Nome/Razéio Social:

[Enderogo: N Complemento:

Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:
: e -

CPFICNPJ' 457087650001 19 NnmaIRazao Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego;  RUA FERDINANDO FRATIN N% 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: com.br

Municiplo: IPUA

INFORMAGBES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

T T TR T

Local de lncldencla' IPUA SP v Cédigo Indlcador da Operacéo‘ 030102
Tipo de Operagiio: Operagdo de Uso:

Situagéo Tributdria: 200 - Allquota reduzida Classificagio Tributdria:

200029 - Fomecimento dos servigos de satde

Valor das Deducdes de IBS e CB!

R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugdo de Aliquo do BS {%): Allquota Efetiva do IBS {%): Valor leerldo do 1BS: Valor do IBS:
Base de Calculo do [BS e CBS: R$ 1.820,60 Estadual: 0.0 Estadual: 00 - Estadual: 0.1 Estadual: R$0.00 Estadual: RS 1,92
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici| 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$1.92
’ Total: RS 3,84
Valor da Multa:  R$ 0,00 ’ Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferldo da CBS: Valer da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 17,29
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS




-~ ~

SECRETARIA MUNICIPAL DE E DE IPUA

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

Ipué, 06 de abril de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa RHOSE
MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA ; CNPJ: 61.075.786/0001-09, prestou 70
horas de servigos no més de margo de 2026 na Atenc¢do Basica e Estratégia de Salide da Familia

no Municipio de Ipua - SP, conforme relatério em anexo.
Totalizando: 70 horas.

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

vL ;,-,. O B.ueno
Audidloga
> 7~ O

Responséavel 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.

(Jpzeds

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio.

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

PriscilL‘l/onorato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude.




15/04/2026, 16:45 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.44.56
3156903156 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: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: ©0061-9

CONTA: 38.999.255-0

FAVORECIDO: RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAU
CPF/CNPJ: 61.075.786/0001-09

VALOR: R$ . 1.960,00
DEBITO EM: 15/04/2026

DOCUMENTO: 041563
AUTENTICACAO SISBB: B.920.AAA.ACC.888.3FF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 4.13#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/4



. NFS-s COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1ds 2

PM DE IPUA - SP Namero da’'NFS-e
. - 148
- PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
i KXTWOY2PI
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e . Deta @ Hora de Emisséio da NES-
roy wﬁuma%&ﬁm&mmﬁmm%wm&w st 14/04/2026 as 11:27:25
- : ss*mmWyzﬁm}gﬁfﬁzﬁfﬂ%ﬁ“ﬁyﬁiﬁ%ﬁmgﬂ%‘“mm - Ww%mﬁ”ﬁwﬁ ) Chave de Acesso
Emg:bnhdade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prsstaqao 88133MLEOVOHLOKCGBD30ORYPACEP7RUU
Exigivel : IPUA-SP IPUA - SP
Criada em substituigdo a NFS-e 147
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/04/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS c:::ucll;s:ea:lfzf :;;ﬁ:::zﬁzs:::z ';\I‘Ie:;l-‘e
1-8im 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RGfinscrigéo Estaduat Inscnqéo Mumclpal Cadastro Nome/Razao Social
51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 G RVAZLTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO
CEP - Cidade Telefone E-mail
14610-039 IPUA-SP (16) 3832-0100 gabrielavaz_2009@hotmail.com

ey iamxuukxnxxxxxxxm.«xx
2 Hpiabh

e e
S S S e R SRS somrenni
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigdo Estaduaj Inscrigdo Municipal Nome/Razado Social
'/\15.708.765l0001-19 . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO
CEP/God.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 1638321222 faturamento@santacasaipua.com.br

xim”““‘*ﬁﬁxﬁﬁ;ﬁw&gm;ﬂ; ‘&‘Mxm%ﬂm

Un. Medida Descrigio . Vir. Unitario Total
UN RAZAO: G R VAZLTDA ] ]
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ . 10.873,00 I

REFERENTE A 131 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE MARQO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 10.873,00
VALOR LIQUIDO: R$ 10.873,00

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 51.977.656/0001-08
Banco Sicoob: 756
AgéncialCooperativa: 3206
Conta: 3.215.630-8
Tipo: Conta corrente

ﬁiﬁ%“x““m’f‘x«“ﬁmmﬁ%*m‘wé“ xmmmwmmmm&ﬁ*m“
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LC 116/2003: 040101

Aliquota Atividade Munlcrpxo ) Cdédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART

B ledicina. 2,5268% 0000040100001
“valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.873,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.873,00 R$ 274,74 2 - Ndo R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

QOutras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 10.873,00

Val. Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICAGAC KXTWOY2PI.

Data CPF/RG

Assinatura




Pagina 2 ds 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:

Ntmero da Nota
148

SR
Tt

Codigo de Verificagiao

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor

SRR

tDEST :
CPF/CNPJ: Nome/Razéo Social:

Enderego: N°: Compiemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio:

R R T

i e

TP e
e

NnmeIRazao Sacial: IRMANDADE DA SANTAVCASA DE MISERICORDIA OE lF'UA
N 335 Complemento; - .
E-mail: fal @ ipua.com.br

’ INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CPFICNP 45708765000119
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairco: CENTRO

Municipio: IPUA CEP: 14610029

LERPRITD

e
msdngo Indicador da Operagdo: 030102
Operagio de Uso:

LK

Local de lncldanenn IPUA SP

‘Tipo de Operagdo:
Situagao Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagao Tributiria: 200029 Fomecimenlo dos serwgos de saude
% g § R U

AT e
SR ¥
2 e %‘Wx‘ﬂ S
W‘“”* EELEA R

R S Bt

SR e e U
S i

Sl e
b R R R R R I

Valcr das Dedugbes delBSe CBS: R$ 0,00 Aliquota do 1BS (%): Reduglo de Ahquma do IBS (%): Aliquota Efetiva do IBS {%): Valor Diferido do 18S: Vator do IBS:

Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 10.588,26 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadval: RS 10,60

Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 10,60

o~ Total: R$21,20
: Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugéo de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido do CBS: Valor da CBS:

0.8 R$ 0.00 R$ 95,38

Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

148
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

Codigo de Verificagéo de Autenticidade
KXTWOY2PI

CARTA CORREGAO N° 1 ANEXADA EM 23/04/2026 16:25 Data e Hora de Emissao da NFS-e

14/04/2026 as 11:27:25

==
e e
S
e

RS
SR R

RG/nscrigéo Estadual Nome/Razéo Socqal

1.977.656/0001-08

G RVAZ LTDA
i ogradouro Complemento Bairro
RUA JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-039 IPUA-SP (16) 3832-0100 gabrielavaz_2009@hotmail.com

Wxxxxxxz‘wvxx::m(;:ﬁ;;;§§§§xxxxmixx?xétgﬂﬁgxiﬁnm T
S R R SRR
= o SR

CPFI/CNPJ RG/Inscnqéo Estadual Inscngéo Municipal Nome/Raz3o 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 Telefone E-mail
14610-029 IPUA-SP {16) 3832-1222 faturamento@santacasaipua.com.br

FEIRATREARS R R sy
S s S
b

25
S
__xxwxxmmfaui;

A carta de correg:ao SO podera sanar erros reIacmnados a dlscnmmagao
dos servicos.

L ’z“ e e e O i O R SRR
3 > B i

R S SRR *mm’mmw SR S
iz u.\(x(xa»»xmx»(xx.&mxnﬂmmxx}ﬁﬂmx)&'ﬁx e

RAZAO G RVAZ LTDA
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ
REFERENTE A 131 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R

$ 83,00 NO MES DE FEVEREIRO E MARGO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAQO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 10.873,00

VALOR LIQUIDO: R$ 10.873,00
DADOS BANCARIOS:

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

Tipo: Conta corrente




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de Abril de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa G R VAZ LTDA
CNPJ 51.977.656/0001-08, prestou servico de atendimento MEDICO em PEDIATRIA , no més de
Margo de 2026, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.

Totalizando 101 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.

=

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

PriscilajHoforato de Oliveira
Secretanig Municipal de Satide



MINISTERIO DA SAUDE

i 8 cira ESTADO DE SAO PAULO

IDE iz MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Il | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo
Vaz | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAG PRIMARIA

Relatério de atendimento individual
Resumo de produgio Faixa etaria

Registros dentificados 101 15219 anos

oo

Registros nio identiﬁcadqs 0 20 a 24 anos

25229 anos
302 34anos
35a 39 anos
40244 anos.
45 a 49 anos

Dados gerais

Ficou em observacio

o “Gravidez planejada

2054 anos
. 55459 anos
60 a 64 anos
65a 62‘anos
.70a74anos
75279 anos

H

H
H

~ Manhj

_ Tarde ‘ o 15

Noite o  B0amosoumais

‘ Néo informado
Total: o

‘Eoféojooooooooogoooo
Eoiofoéoooogo oo oio o

Nao informado 0

o @ ©ccociooloio oo o © .o o

o o coocococoio oo o o oo
gfﬁogofo;o;:o;o:o:;o;@o;o;fogo oo o

1

Sexo

Local de atendimento

Domicilio

_ Masculino 55

Escola / Creche

~ Feminino

Instituicdo / Abrigo

: lndete;minado‘ ‘ .
+ - Nao informado \.p°|° (Academff._@ sat’:de)

‘o ‘0 0o o o

Rua

Faixa etaria Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

MenosdeOlano 30 14 44 Unidade socioeducativa

. 01 ano 14 Outros

02Manos » 8 » Nao informado

'© o o o o

03 anos

Total 101
Q4 anos

05 209 oo . 16 .

NN NGO o

10 a 14 anos

Yados processados em 01/04/2026 35 00:01
Y resultado pode contemplar informagges de equipes vinculadas.

npresso em 01/04/2026 is 09:30 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.1/6
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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 07/04/2026

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 marco de 2026 na UBS Capelinha /EAP

conforme relatério em anexo.

Totalizando 30 consultas

TERMO DE COLABORAGAO 01/025 —~ ATENCAO BASICA DE SUADE JESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA.

o {&Qﬁm
Responsavé|/pélo relatorioy [ 512 1oh
Maristela B¢ rrad ?E)\‘e‘“%eﬂs}%

Enfermeira UBS Ca a g
o™

X

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE COLABORACAO
01/2025 -Atengéo Basica /Estrategia de Saude da familia, declaro ciéncia do rtelatorio em anexo

(g

Alexandre Henrique Cruz
Gestora do Convénio




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

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS CAPELINHA CENTRO DE IMUNIZACAO

Relatério de resumo de produgdo - Analitico

FILTROS

periodo 01/03/2026 a 31/03/2026

Equipe 0002536722 - EAP - CAPELINHA
Profissional [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz

CBO 225170 - MEDICO GENERALISTA

Dados proce 07/04/2026 as 00:01

Gerado em 07/04/2026 as 09:36 por
Cadastros

Descrigdo Cadastro  Atualizagdes Recusas
Cadastro domiciliar e terr 0 0 0
Cadastro indTotal 0 0 0
Cadastro indlIdentificados 0 0
Cadastro indN3o identific 0 0
Produgdo

Descricio Total IdentificadosN&o identificados
Atendiment( 0 0 0
Atendimentt 30 30 0
Atendimentc 0 0 0
Atividade co 0

Avaliacdo de 0 0

Marcadores 0 0 0
Procediment 29 29 0
Sindrome ne 0 0

Vacinagao 0 0 0

Visita domici 0 0 0

Maristela Bezerra de Castro



15/04/2026, 16:45 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/04/2026 - AUTOATENDIMENTO -~ 16.44.56
3156903156 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: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 32066-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.215.630-8

FAVORECIDO: G R VAZ LTDA

CPF/CNPJ: 51.977.656/0001-08

VALOR: R$ 10.873,00
DEBITO EM: 15/04/2026

DOCUMENTO: 841504
AUTENTICACAQ SISBB: A.FAD.35D.1F4.FQ1.Bo7

Transacgao efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml?v=3.14.1 3#ttemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/4



o | Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ . Razao Social .
{45.708.765/0001-1 9] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimgnto Numero do Documento '
Margo/2026 20/04/2026 07.16.26105.5641142-7
(Observag:ﬁes .
o H P
N° Recibo Declaragéo: 50000468046995 Valor Total do Documento
) .
Composigédo do Documento de Arrecadagio
Cédiéo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.313,05V 3.313,05
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 5@7,20‘/ 607, 20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 484,26 484,26
02 PIS - FOLHA BE SALARIOS
PA:03/2026 Vencimento:24/04/2026
Totais 4.404,51 4.404,51 |
\_ SENDA (Versdo:5.2.9) Pagina: 1/1 15/04/2026 16:26:10 J
85830000044 0 04510385261 1. 100716261053 56411427010 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

| 85830000044 0 [ | 04510385261 1 | | 10071626105 3 | | 56411427010 2 ] CNPJ: 45.708.765/0001-19
Numero: 07.16.26105.5641142-7
T
Valor: 4.404,51

[0t2026 <



MAR . Compensa Guia Negativa
Conferir com as guias emitidas.
INSS ‘
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.476,99
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADQS - U.C.P. RS 9.230,94
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 6.465,01
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO - RS 1.214,49
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 414,76
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS - J
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—~E.S.F. - 1012026-2 RS 3.313,05
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 22.115,24
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0. 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 Fr{é 80_,00
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.775,11
TOTAL..uueeereueeeeernreeesseeisssreesessnssssserossassesssessssssssssssssssonessssesessasesssasssssassns RS 23.890,35
DARF — PIS - FOLHA 03/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 169,75
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.288,11
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . RS 1.249,95
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 127,75
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 43,79
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 92,91
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 484,26 I
TOTAL..coueiiniiiieererenerreeeieeeeseeneresnseessesessseesesssanssssesssssessmerssssessseesne RS 3.456,52
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 02/2026 - PAGO EM 03/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.045,04
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 953,22
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 -
SUB TOTAL. ..ottt eoemeeeenessonsosesmseseeesereieririn ey RS 2.650,27
DARF — IRRF - 0588 - FOLHA 02/2026 - PAGO EM 03/2026.
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS -P.O. ATENCAO HOSPITALAR R$ 615,92
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 627,19
SUB TOTAL....ccuiiieiiiiiieseerencirtonccseesessersesnssnssnieins verreserresersnsnsntsanaenas RS 1.243,11
TO AL ottt esorsmveeereseseorssee i creerenees RS 3.893,38
FGTS - 03/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.358,00
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 10.304,64
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.5. -, RS 9.999,27
027 - EXECUCAQ SERV.PRONTO ATENDIMENTO-PLANTAQ. RS 1.022,08
028 - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220955 RS 350,43
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 743,15
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—~E.S.F. - 1012026-2 RS 3.874,01
TOTAL . e evescesneseeesiose s o e RS 27.651,58
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Consultas - Emissdo de comprovantes 16/04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 13.12.50
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000044-8 04510385261-1
10071626105-3 56411427010-2

Data do pagamento 16/04/2026
Numero do Documento 07.16.26105.5641142-7
Valor Total 4.404,51

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041601

AUTENTICACAO SISBB: F.70E.BFC.81A.76A.8F2

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

16/04/2026, 13:13



' L Documento de Arrecadagao
" Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

L45.708.7(~35/()(.101-1J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documento até

\ MargoIZOZGJ ( 20/04/2026) [ 07.16.261 os.sodnzoﬂ G e

Observac;oes

N° Recibo Declaragéo: 50000468046995

(

Compbsigéo do Documento de Arrecadagao

Valor Total do Documento

Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
17068 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 584,57 584,57
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:03/2826 Vencimento:20/04/2026
5960 COFINS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1'159113\/ 1.169,13
©7 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DiIR PRIVADO
PA:03/2026 Vencimento:28/04/2026
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 253'32\// 253,32
@7 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2026 Venciment9:20/04/2026
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 389,71V 389,71
@7 GSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:03/2026 Vencimento:20/04/2026
Totais 2.396,73\ ‘ 2.396,73
k SENDA (Vers30:5.2.9) Pagina:  1/1 ' 16/04/2026 11:47:42/
858300000238 967303852613 100716261061 805772024527 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
858300000238 | 96730385261 3 l I 10071626106 1 l | 90577202452 7 l CNPJ: 45,708.765/0001-19

Nuamero: 07.16.26106.9057720-2
Pagar até: 20/04/2026
Valor: 2.396,73

104
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G3381

Consultas - Emissido de comprovantes 16/04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.16
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000023-8 96730385261-3
10071626106-1 90577202452-7

Data do pagamento 16/04/2026
Numero do Documento 07.16.26106.9057720-2
Valor Total 2.396,73

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 041602

AUTENTICACAO SISBB: E.3F3.EG1.B24.E13.63A

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

16/04/2026, 17:09




FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
Pagar este documento até

(CPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 2 O / O 4 / 20 2 6
45.708.763 [lRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA s 21:59:59 (Brasitia)

Valor a recolher

Ntim. de Pég.] [Identificador ‘ J ['Tag _ } 6.914,15

L 1 012604173315{3964— CT.O.CA-ATENCAOBASICAEESF.

Composicao do Documento

Informagodes de recolhimentos do FGTS - ' -

Quantidade indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatdria Encargos FGTS Total
0372026 24 3.874,01 0,00 0,00 0.00 3.874.01

Total FGTS: 3.874,01 v 0,00 0,00 0,00 3.874,01

- \‘\formagées de recothimentos do Consignado

Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
0372026 3.040,14 0,00 3.040,14
Total Consignado: 3.040,14v 0,00 3.040,14
Total da Guia: 6.914,15

N

Observacoes

Data de geragao da Guia: 17/04/2026 as 11:23:26 - Pagina 1/1
O detalhamento da-guia pode ser consultado através do enderego htips.//fgtsdigital sistema.gov.br

TETS

FUNDC DE GARANTIA 00 TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

IXA FEDE 111262070503+ +6304DDDA

00020101021226900014br . gov. beb. pix2568pix-grcode. caixa.gov.br/api/v2/cobv/a737c7cbis2: 731

Payload Location:
pix-qreode.caixa.gov.br/apl/v2/cobv/a737¢7cb852246d08%ce6ace873171c0




(G53381714475596171

oy . ) 17/04/2026 15:01:58
Emitir comprovantes (versio antiga)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.55
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020260417174647025750141
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$6.914,15
TARIFA: R$0, 00
DATA: 17/04/2026 - 14:54:04

COD PRODUTO: 7358a6db57bd492b8238a655¢6817b94 .

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kkk kkk fhkkkk ]9
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 041701 )
AUTENTICACAO SISBB: 0.F9E.003.10C.657.C19

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 7238 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.




Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

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

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
3517703222736062200018700000000000342604 1700715221

Ndmero da NFS-e Competénda da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

34 15/04/2026 15/04/2026 17.22:52

Nimero da DPS Série da DPS ' Data e Hora da emisséo da DPS .

27 . 70000 15/04/2026 17:22:52 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-¢
. EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

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

Nome / Nome Empresarial E-mall .

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

Enderego Municipio CEP

DR FRANCISCO DE PAULA LEAC, 00299, CENTRO ) Guara - SP 14580-023

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag¢éo Tributaria pelo SN ) ) )

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Enderego Municiplo CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagio
04.01.01 - Medicina. - Ipua - SP -

Descrigdo do Servigo R ~ - i
REFERENTE A 151 CONSULTAS DE G.O. NO MES DE MARCO DE 2026. TERMO DE COLABORACAOQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA. VICTOR DE PAULA TELLES PIRES LUCAS BANCO DO BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributacdo do ISSQN Pafs Resultado da Prestag3o do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Guara - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficlo Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo. Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugées Célculo do BM
R$ 12.533,00 - - -
BC ISSQN Allquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF Contribuicéo Previdenciana - Retida Contribuigdes Soclals - Retidas Descrigdo Contrib. Soclals - Retidas
PIS - Débito Apuragéio Prépria COFINS - Débito Apurago Propria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo ' Desconto Condicionado Desconto Incondicionade ISSQN Retido
R$ 12.533,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 12.533,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CoNO A0A Q096 ~ &/




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro -CX 5 — Fone: PABX (16) 3832 0183

CEP 14610-080 — I P U A — Estado de Sio Paulo E-mail:
saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 02 de Abril de 2026

DO CENTRO DE ESPECIALIDADE DR . NILSON FERREIRA 11

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste , comunicar a Irmandade SANTA CASA DE MISERICORDIA que
empresa VICTOR DE PAULA T. P LUCAS CLINICA MEDICA ME- CNPJ 2736062'7/0001 87
prestou servico de atendimento médico em Ginecologia, no més de Marco de 2026 ,

Centro de Especialidades , conforme relatorio anexo.
115 consultas

16 atendimento em grupo
Totalizando 131 atendimentos.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025- ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Juliana Cassia ga Silva Barbosa
N F

Rdsemeire A L. Teixeira
Enfermeira- COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosimeire A. L Teixeira , eu

Alexandre Henrique da Cruz, gestor do contrato do TERMO DE COLABORA(;AOOI/20”5—
ATENCAO BASICA DE SAUDE/ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do

relatdrio em anexo.

Alexandre Henrique da Cruz
Gestor do Convénio

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

Priscila Hoporatp de Oliveira
Secretaria Munifipal de Sande




! MINISTERIO DA SAUDE
i ¢ ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude II Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE il | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personatizados: Nenhum

STERGAD DRINAMA

Relatdrio de atendimento individual

Resumo de produgio Faixa etdria

[ Descricio Quantidade] [ Descricao Masc Fem. . Indet.”  N.inf. Total]
Registros identificados 115‘ 15 219 anos 0 11 0 0 11
Registros nao identificados ‘ 0‘ 20 a 24 anos 0 20 0 0 20

Total: 115 25 a 29 anos 0 27 0 0 27
30 a 34 anos 0 11 0 0 11
Dados gerais IR . e i
- 35a 39 anos 0 7 0 0 7
[ Descrigio Sim Néo  Naoinf | o o
40 a 44 anos 0 7 0 0 7
Ficou em observacio 0 115 0 ) T i et e ) -
- : 45 a 49 anos 0 14 0 0 14
Gravidez planejada 0 0 115 Co S ‘
: ‘ . 50 a 54 anos 0 5 0 0 5
Vacinagio em dia 0 0 115 e e o o
- ‘ 55 a 59 anos 0 5 0 0 5
60 a 64 anos 0 5 0 0 5
Turno 2o e e e
e ——e 65 a 69 anos 0 1 0 0 1
Manh3 94 70a74 anos. o .t 0o 0 T
Tarde 21 .753 79 anos O.. O O . 0 B .0
Noite 0 80 anos ou mais 0 .1_ . O I O : 1
Nao informado 0 ,N"."O mformado 0 e 0 . O .O ‘ 0 .
Total: 115 Total: 0O 115 0 0 115

Sexo Local de’at‘endlr‘nento‘

(Descrigio  ~ e i G Quantidade
Masculino 0 E')omiqlfo i ..O
Feminino 115 ESCQ‘? / C”reiche“ 0
Indeterminado 0 “lnstitAuigéq / Abrigo 0
N3o informado ‘O Po‘lo (A;a@gmia ‘dia sal]‘de) 0

Total: 115 Rua 0
UBS 115

Faixa etaria Unidade mével 0

( Descricio Masci - Fem:+ “Indet * Nitnfi Totaj] Unidade prisio.nal ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 - 0 0 0 Qutros 0
02 anos ¢} 0 0 0 0 N3o informado 0
03 anos 0 0 0 0 0 Total: 115
04 anos 0 ¢ 0 0 0]

05 a 09 anos 0 0 0 0 6]
10 a 14 anos 4] 0 4] ] 0

Dados processados em 13/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacaes de eqguipes vinculadas.

Impresso em 13/04/2026 as 15:59 por Juliana Cassia da Silva Barbosa.

Pag.1/4



' MINISTERIO DA SAUDE

" & ESTADO DE SAO PAULO
o MUNICIPIO DE IPUA
HTERGRO PRIGARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude If Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE 1l | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

[ Descricao R R - .'\Quaﬁﬁdé\dé] A lista apresenta registros do LEQI ant.erigrgs é v?rséo 5.5.0.
Atendimento de urgéncia o [ﬁD,esCﬁf;iO' L L o ,Quanﬁdade]
Consulta agendada 78 Avahagao/Dlagnostlco . e BT 0
Consulta agendada programada / Cundado 0 Proced|mentos cllmcos / Terapeutlco 0
continuado 4 o Prescricdo terapéutica 0
Consulta no di - . Néo ;ﬁforhaao D, L .
Escuta xmdal / Orlentagao 6] S - wTotaI: 0
Néo informado 0

. . - TOtal;_‘.‘.\‘..- | :v1.15 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Atengdo domiciliar LDESCNCHO L DR e e /Q&antidéde}
[Desérigéo » i St s Quan%idade] Avallacao/ Dlagnostlco i O
AD1 0 Procedrmentos chnlcos / Terapeutlco 0
. rop e s A e < e 0 Prescngao terapegﬂ;a o
AD3 e e i 0 : Nao mform‘ado s

e , v o Tota| : .11..5_ :

Nao informado 115

Total: 115
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide [L’ésmcﬁo ST A B T e Qdantidadej
LDescrn;ao T R v S — da de} _Retorno para consulta agendada ..o
_ Med|cma trad|c|onal chlnesa 0 Retorno para cutdado contmuado / programado 0

Antroposofia aplicada 4 satde 0 _ Agendamento para grupos | 0 |

Homeopatia 0 Agendamento para NASF O |
Fitoterapia v - 0/ Agendamento para eMulti .0
Ayurvedab o . » “ 0 Alta do epfséaio - a ‘ 115
Outra 0 Nao informado B - 0

Moo forad R et 115 . ot s

R . Totaj: | 115
Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno LDESCffciO’ L e TR i :_Ql!ant_idadq
[Descrlgao B T FEETRS S TR : Qggntxdade] »Encammhamento mterno no dia .0
Excluswo o ) Encamlnhamento para servu;o especsahzado 3
Predommante - T S O “.Encammhamento para CAPS , .
“Complementado - - 0 » Encamlnh ento para lnterna.Q.éo hosp:talar( “ ‘ o

lnexylvstbebrite - - 0 wEncammhamento para | uraencua -

Moo Iforma e 115 : Emcaminhamento pors s de~ étengao .
: e Total mﬂ115 Ndomrcmar o - |
Encammhamento mtersetorlal 0

Dados processados em 13/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 13/04/2026 as 15:59 por Juliana Cassia da Silva Barbosa. Psg.2/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1l Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE II | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDEC

ATENGAD PRIMANIA

Encaminhamento Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,
' PRI ST e infecciosas e parasitarias
(Descricéo i o )Quan_tidade] : P — e — o ]
: e _ T Quantidade
N2o informado \112 {Descn?a" S i R ;
: 7 qowk us Sfllsmaswiie o
Smdrome resplratona ) 0
Problemas / Condicdes avaliadas Toxoplasmose / Tunglase ) 0
(Descricso o Quantidsde]  Tracoma 0
Asma 0 Tuberculose | 0
Cardiopatia 0 Total: 0
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / Condu;oes avalladas Rastreamento
Diabetes 0 [Descrlgao ' L : L - J; e e T Quantldade]
DPOC 0 _ Gancer do colo do (tero e 0
Hlpertensao ar'tenal 0 . Caf‘cer de maf,“a . 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 0
. o Total: 0
Neoplasia 0
Obesidade 0
S~ Problemas / Condlgoes avalladas Outros CIAP2
Pré-natal :
ré-na 4 . 0 [Descrscao LU e Q‘qantidade]
‘ Puencultura N 0 W78 - GRAVIDEZ 48
Puerpério até 42 d'as) o o 46
Reabilitacio 0
Satide mental 0 Problemas / Condices avahadas Outros CID10
Saude sexual e reprodutiva 0 ! Descricho. o0 v i = : Quahtidac@
Tabaglsmo 0 D25 LEIOMIOMA DO UTERO o 1
Ususrio de a,cool o _Né3 - NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO 2
Usuarlo de outras drogas 0 ...003 ABORTO ESPONTANEO . s 2 .
Tota: o 0821 - PARTO POR CESARIANA DE 1
B EMERGENCIA
0828 - OUTRO T S
Problemas / Condicées avaliadas - Doengas transmissiveis, CESARIAN ;\r S IPO DE PARTO UNICO POR 2
infecciosas e parasitarias o . i
e y x 3 R32 - INCONTINENCIA URINARIA NAO 1
(escrigze Quantidade ESPECIFICADA
Dengue o S
: e R : S Z014 - EXAME GINECOLOGICO (GERAL)( 61
Doenga diarréica aguda 0 ROTINA)
Hanseniase - o 734- SUDERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 48
Hepatltes A/B/C 0 Total: o 118
IST o
Malana 0
SIfI'IS femmma (¢}

Dados processados em 13/04/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagaes de equipes vinculadas,

Impresso em 13/04/2026 as 15:59 por Juliana Cassia da Silva Barbosa. . Pag.3/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

mmc&o PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE li | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados Outros exames solicitados e avallados {codigo do SIGTAP)

( Descricio ©. - Solicitado’ - Avaljado] [ Descricio . . Solicitado - Avahado]
Colesterol total 0 0 0202010384 - DOSAGEM DE 1 0
’ ) FERRITINA
Creatinina 0 0 i i ¢ttt .
' ' 0202010392 - DOSAGEM DE 1 0
EAS /EQU _ 8 0 FERRO SERICO -
E'etmcard"’g’ama . o o 0202030202 - DOSAGEM DE 1 0
Eletroforese de hemogloblna 0 0 ’ ] PROTEINA c REAT'VA ] R . )
Espirometria 0 0 0202060233 - DOSAGEM DE 1 0
: : : HORMONIO FOLICULO-
Exame de escarro 0 0 ESTIMULANTE (FSH ‘
Glicemia 0 0 0202060250 - DOSAGEM DE 3 0
o R HORMONIO TIREOESTIMULANTE
HDL 0 0 (TSH)
Hemoglobina glicada o 0 0202060306 - DOSAGEM DE 2 0
Hemograma 3 0 ,,,PROLACTlNA . e et e
LDL 0 0 0202060349 - DOSAGEM DE 1 0
e : S TESTOSTERONA
Retinografia / Fundo de otho com 0 0 . S S -
oftalmologlsta 0202060357 - DOSAGEM DE 1 0
. - e TESTOSTERONA LIVRE
Sorolog!a de Hepatlte B 0 0 : e
’ e T 0204030188 - MAMOGRAFIA 7 0
_Sorologia de Hepatite C Y 0 BILATERAL PARA RASTREAMENTO
Sorologia de Hepatite D 0 0 0205020097 - 5 0
Sorologia de sifilis (VDRL) 1 0 gﬂ?ﬁﬁm@” 1A MAMARIA
Sorologia para HIV 0 v , e
oroiogiapara HIv =~ : ,O. 0205020186 - 12 0
Sorologia para dengue 0 0 ULTRASSONOGRAFIA
o i ’ ) TRANSVAGINAL
Teste de gravidez 1 0 . R e i o
B, . T T 0207030022 - RESSONANCI
Teste indireto de antlglobulina 0 0 MAGNETICA DE BACIA / PELAVE / 2 0
_humana (TIA) o ABDOMEN INFERIOR
Ultrassonografla obstetnca 0 0 0214010066 TESTE RAPIDO DE > o 0
Urocultura 0 GRAVIDEZ B e e et
etk ;o Tok 3 o
Exames - Triagem neonatal Ofertas de Cuidados Integrados ocli (codlgo do SIGTAP)
[ Descrigio - Solicitado - Avaliadg] (Descrlgao i SOI‘C‘tadO]
Total 0
Teste da orelhinha (EOCA) 0 0 ol
Teste do olhinho (TRV) 0 0
Teste do pezinho 0
Total: ,.Ov.

Dados processados em 13/04/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 13/04/2026 as 15:59 por Juliana Cassia da Silva Barbosa. Pig.4/4



SaﬁdedaFaml'lia

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 Sao Paulo
E-mail: esfcapelinha@gmail.com

Ipué 07/04/2026

RELATORIO DE PRODUGAO
Venho por meio deste , comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Victor de Paula

T.P.Lucas Clinica Medica ME- CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servico de atendimento MEDICO EM
GINECOLOGIA , no més de marco de 2026 na UBS Capelinha /EAP conforme relatorio em anexo.

Totalizando 20 consultas

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

e

Maristela[Bezerra de Castro 6@. N
Enferergira UBS Capelir\h"z;%c\a &e\\c,fb
S e
N ‘ e $¢ -
W €
©

Responsavel pelo relatério

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

=2

Alexandre Henrique Cruz
Gestora do Convénio




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

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS CAPELINHA CENTRO DE IMUNIZACAO

Relatério de resumo de produgdo - Analitico

FILTROS

Periodo 01/03/2026 a 31/03/2026

Equipe 0002536722 - EAP - CAPELINHA

Profissional [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires Lucas

CBO 225170 - MEDICO GENERALISTA
Dados proce 07/04/2026 as 00:01
Gerado em 07/04/2026 as 09:35 por Maristela Bezerra de Castro

Cadastros

Descri¢do Cadastro  AtualizagdesRecusas
Cadastro domiciliar e terr 0 0 0
Cadastro indTotal 0 0 0
Cadastro indldentificados 0 0

Cadastro indNao identific 0 0

Produgdo

Descrigdo  Total IdentificadosN3o identificados
Atendiment 0 0 0
Atendiment 20 20 0
Atendiment 0 0 0

Atividade co 0

Avaliagdo de 0 0

Marcadores 0 0 0
Procedimeni 20 20 0

Sindrome ne 0] 0

Vacinagao 0 0 0

Visita domici 0 0 0




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

Consultas - Emissdo de comprovantes

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:41:22
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 20/04/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.016.671
VALOR TOTAL 12.533,00

¥¥%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VICTOR P TP L CM - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 2.6B0.599.016.91E.F2C

] of 2 20/04/2026, 16:53




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

BpEAEy

Ehiihia

Munigipio de Incidéncia do ISS

chithibiis

Exigibiidade do ISS Numero ﬂo Processo

Numero da NFS-e
76
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
1ZXAXFHCE
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/04/2026 as 14:37:20

Chave de Acesso
88106A0OUVFYUGNSYWI44461HRGOIVPCO

Local da Prestagao

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP-
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Campeténcia )
13/04/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
" T " " " - " — Tioo ISS http://187.32.255.145:1982/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao ipo consultas o informe os dados desta NFS-e.

1-Sim

1-8Sim

Microempresarlo e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamento

SRR FRRNRSIRRIE

RG/lnscrigdo Estadual

Inscrigdo Municipal  Cadastro

Reiibddiioritigiba

CPF/CNPJ
44.917.114/0001-76 47.330.556-2 000003975 000015682 THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Logradoura Complemento Bairro
DONA TEREZA, 936 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-011 IPUA-SP (16) 3832-0157

CPF/CNPJ/Docurnento
45.708.765/0001-19

Qtde. Un. Medida

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Descrigao .

Nome/Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

S
B

Bairra

Vir. Unitarlo

Total

150,00 HORA

LC 116/2003: 040801

EFERENTE A 150 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE MARGO DE

2026.

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

VALOR BRUTO: R$ 4.200,00

VALOR LIQUIDO: RS 4.200,00

28,00

R$ 4.200,00

Cadigo ART

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 84,42 2-Nao R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil

Ag: 3156-9

C.c: 240191-6.

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

Data
/. /

CPF/IRG

RECEBIEMOS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 76 E CODIGO DE VERIFICACAO 1ZX4XFHCE.

Assinatura




z CPF/CNPJ/NIF do fornecedor

B
CPFICNPJ:
Enderego:
Bairro:

Munlcipio:

£

45708765000119

CPFICNPJ:

Endereco; RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

Munlcipio: 1PUA

Loca! de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagédo:
Situagao Tributéria: 200 - Aliquota reduzida

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$4.115.58

Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00

Valor da Multa: RS 0,00
Valor do Juros:  R$ 0,00

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

Identificador:
Numero da Nota

LSRG
Shrbrhaiet

N°: Complemento:
E-mail:

N 335 Complemento: -
E-mail: @ ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
CEP: 14610029

RIS
Cdédigo Indicador da Operagi
Operagio de Uso:
Classificagio Tributéria:

Aliquota do IBS (%}):
Estadual: 0.0
Municipal: 0.1

a Efativa do IBS (%):

Estadual: Estadual: 0.1
Municipal: 0. . icipal: 0.1

Pagina 2 de 2

Cédigo de Verificagdo

Valor DHerido do 18S:
Estadual: R$0,00

Valor do IBS:
Estadual: RS 4.12

Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%):
0.8 0.0 0.9
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0.00

i R$ 0,00 Municipal: RS 4,12
Total: R$ 8,23
Valor da CBS:

R$ 37,04

Valor Diferido da CBS:
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 -1 P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 07 de abril de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
THAIRYNE OLIVATO- SERVICOS DE FISIOTERAPIA com CNPJ:44.917.114/0001-76
prestou 150 horas em servicos de Fisioterapia no més de Margo de 2026 na Atencéao
Basica e Estratégia de Saude da Familia no Municipio de lpua - SP, conforme relatério em
anexo.

Total em horas: 150,0

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

%,ww Oli~alor.

Responsé\l/el pelo Relatério

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

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila H{n/o?o de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1i Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAO PRIMARIA

Relatorio de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etéria
[ Descricdo Quantidade] [ Descricao Masc. Fem. Indet. N.Inf. TotalJ
Registros identificados 44 15 3 19 anos 0 0 0 0 0
Registros nao identificados 0 20 2 24 anos 0 0 0 0 0
Total 44 25 2 29 anos o o o 0o 0
Dados gerais 30 a 34 anos 0] 0 0] 0 0
[ Descricdo p— oo o fj 35 a 39 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observagao 0 44 0 402 44 anos 0 0 0 0 0
Gravidez planejada 0 0 44 #5249 anos 2 7 0 0 7
Vacinagdo em dia 0 0 44 2: ? :: anes Z (2) 2 z 2
a 59 anos
Turno 60 a 64 anos 0 7 0 0 7
[ Descrico . Quantidade) 65 a 69 anos 1 1 0 0] 2
Manha 36 70 a 74 anos 1 6 0 0 7
Tarde 8 75 a 79 anos 0 2 0 0 2
Noite 0 80 anos ou mais 1 10 0 0 11
Nao informado 0 Nao informado 0 0 0 0 0]
Total: a4 Total: 9 35 0 0 44
Sexo Local de atendimento
( Descricao Quantidade) %scr'ig’e‘la‘o Quantid;ie}
: omicilio
:j:icr:’:;o 3: Escola / Creche O
indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo Q
Néo informado 0 Polo {(Academia da satide) 0
. Total: 44 Rua 0
UBS 4
Faixa etaria Unidade movel 0
[ Descrigdo 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 8
Oé anos 0 0 0 0 (¢} Nao informado 0
03 anos“ . 0 0 0 0 0 | Total: 44
G4 anos . 0 0 0 0 4 0
05 a 09 anos 4 0 0. 0 4
10 a 14 anos 0 0 0 0 0
Dados processados em 07/04/2026 as 00:01 ‘
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig. 174

Impresso em G7/04/2026 as 09:33 por Thairyne Olivato.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA T

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

SAUDE C

ATENGAO PRIMAHA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum .

Tipo de atendimento NASF / Polo
( Descricio Quantidadﬂ A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 0 (Desc"i95° Quantidade]
Consulta agendada 1 Avaliacdo / Diagnostico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 30 Procedimentos clinicos / Terap@utico 0
continuado Prescricio terapéutica : 0
Consulta no dia 13 Nio informado 0
Escuta inicial / Orientagédo 0 Total: 0
Nao informado 0
Total: 44 eMuiti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.
Atencio domiciliar ( Descricao Quantidade
( Descricio Quantidade] Avaliagao / Diagnéstico 0
AD1 2 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD?2 0 Prescricdo terapéutica o O
AD3 0 Nao informado 44
Nao informado 42 Total: 44
Total: 44
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide ([ Descrigéo Quantidade |
[ Descricio Quantidade] Retorno para consulta agendada 41
Medicina tradicional chinesa o Retorno para cuidado continuado / programado 0
Antroposofia aplicada a satde 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episddio 3
Outra 0 Nao informado 0
Nio informado 44 Total: 44
Total: 44
Encaminhamento
Crianca - Aleitamento materno [Descri‘«‘éc’ - Quantidada
[ Descricio Quantidade] Encaminhamento interno no dia 0
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 1
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encaminhamento para internacio hospitalar , 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nao informado 44 Encaminhamento para servigo de atencdo 0
Total s domiciliar
otal:
Encaminhamento intersetorial 1

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/04/2026 as 09:33 por Thairyne Olivato. ) ’ Pag.2/4



SAUBE G

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTR®S: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

[ Descricio Quantidade ] infecciosas e parasitarias
N3o informado 43 Descricdo Quantidade]
Total: 45 Sifilis masculina 0
Sindrome respiratdria 0
Problemas / Condi¢des avaliadas Toxoplasmose / Tungiase 0
[ Descricao Quantidade] Tracoma 0
Asma 2 Tuberculose 0
Cardiopatia 0] Total: 0
Catarata 0
Desnutricao 0 Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
Diabetes 0 [ Descricao Quantidade}
DPOC 0 Céncer do colo do atero 0
Hipertensao arterial 0 Cancer de mama 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 0
Neoplasia 0 Total: 0
Obesidade 0 Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CIAP2
Pre-natal ° [ Descricdo Quantidade}
- Puericultura 0 K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 4
Puerpério (até 42 dias) 0 CEREBRAL
Reabilitacdo 30 K95 - VEIAS VARICOSAS DA PERNA 1
Satide mental 0 L28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1
Satde sexual e reprodutiva 0 L76 - OUTRAS FRATURAS 1
Tabagismo 0 L87 - BURSITE/TENDINITE/SINOVITE NE 1
Usuério de dlcool 0 L90 - OSTEOARTROSE DO JOELHO 2
Usuério de outras drogas 0 N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 4
Total: 32 N70 - POLIOMIELITE 1
N87 - PARKINSONISMO 2
Problemas / CondigGes avaliadas - Doencas transmissiveis, N87 - PARKINSONISMO 5
infecciosas e parasitarias
(Descricio Siande) r;lg;; é\lRI:;g ARITE/ NEVRITE/NEUROPATIA 2
Dengue 0 P70 - DEMENCIA 4
Doenca diarréica aguda 0 R99 - OUTRAS DOENGAS RESPIRATORIAS 1
Hanseniase 0 Total: 29
Hepatites A/B/C 0
IST 0
Malaria 0
Sifilis feminina 0
Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultadc pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
impresso em 07/04/2026 as 09:33 por Thairyne Olivato. Pag.3/4



SAUDE G

ATENCAO PRINARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thalryne Olivato | CBO: :23605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

" Problemas / Condigbes avaliadas - Outros CID10

Exames - Triagem neonatal

[ Descrigao

Quantidade]

( pescrigso '  Solicitado  Avaliado )

Exames solicitados e avaliados

Total:

0

( Descricao

Solicitado

Colesterol total
Creatinina

EAS / EQU
Eletrocardiograma
Eletroforese de hemoglobina
Espirometria

Exame de escarro
Glicemia

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

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01

Total:

o

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

o O O O O o ©O o

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Avaliatﬂ
0

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

o O O 0O O O o o

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

0
Teste do pezinho 0
0]

O O o

Total:

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

( Desericao Solicitado ~ Avaliado |
Total: 0 0

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

[ Descricao Solicitado]
Total: . 0.

Impresso em 07/04/2026 as 09:33 por Thairyne Olivato.
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SAUDE (

ATERCAC 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: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producao

Relatorio de atividade coletiva

Publico alvo

[ Descricao QuanfidadeJ [ Descricao QuantidadeJ
Total de registros 30 Comunidade em geral 0
Crianga O a 3 anos 0
Numero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0]
[ Descrigao QuantidadeJ Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 57 Adolescente 0
Total de participantes 101 Mulher 24
Gestante 1
Turno Homem 12
[ Descricao Quantidade] Familiares 0
Manha > Pessoa idosa 23
Tarde 25 Pessoas com doencas cronicas 24
Noite 0 Usudrio de tabaco 0
Nao informado 0 Usudrio de alcool 0
Total: 30
Usuario de outras drogas 0]
Programa saiide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
[ Descricao Quantidade] Profissional de educa¢do 0
Educacio 0 Outros 0
Satide 0 N&o informado 0
Total: 0 Total: 84
Atividade Temas para satde
[ Descrigdo Quantidadej [ Descricéo Quantidade]
Reunido de equipe 2 Agdes de combate ao Aedes aegypti 0]
Reunido com outras equipes de saude 3 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 0 Alimentacao saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doencas croénicas 0
Educagdo em salide 1 Cidadania e direitos humanos 0]
Atendimento em grupo 24 Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliacdo / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
M°b”iza_‘35° social Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Néo informado Prevencao da violéncia e promocao da cultura da 0
Total: 30 paz
Saulde ambiental 0
Satde bucal
Dados processados em 67/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Pag. 1/2

Impresso em 07/04/2026 as 09:32 por Thairyne Olivato.



ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abasteamen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para salde

Temas para reuniao

[ Descricdo Quantidade] [ Descrigdo Quantidade]
Salde do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Salide mental 0 Processo de trabalho 2
Salide sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
Semana saude na escola 0 territorio
Amamentacio o :(lqaunirejj;mento / Monitoramento das acbes da 0
Alimentagéo complementar saudave| 0 Discuss3o de caso / Projeto terapéutico singular 3
Outros 25 Educacdo permanente 0
Nao informado 5 Outros 0

Total: 30 N3o informado 0
Total: 5
Praticas em salide '
(Descri(;éo Quantidade]
Antropometria 0
Aplicacdo topica de fldor 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacdo dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 0
PNCT sessao 1 0
PNCT sessao 2 0
PNCT sessdo 3 0
PNCT sesséo 4 0
Satde auditiva 0
Salde ocular 0
Verificacio da situacio vacinal 0
Outras 24
Outro procedimento coletivo 0
N3o informado 1
Total: 25
Praticas em satde - Outros procedimentos coletivos
[ Descricio QuantidadeJ
Total: 0

Dados processados em 07/04/2026 5 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pag.2/2

Impresso em 07/04/2026 as 09:32 por Thairyne Olivato.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE iPUA

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

SAUDBE (

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio

Faixa etaria

[ Descrigao Quantidade] [ Descricio Masc. Fem. Indet.. N.Inf. TotaIJ
Registros identificados 14 80 anos ou mais 1 2 0 0 3
Registros ndo identificados 0 N36 informado 0 0 0 0 0

Total: 14 Total: 5 9 0 0 14

Turno Sexo

[ Descrigao QuantidadeJ [ Descrigao Quantidade]
Manha 6 Masculino 5
Tarde 8 Feminino 9
Noite 0 Indeterminado 0
Nao informado 0 Néao informado 0

Total: 14 Total: 14

Faixa etaria Local de atendimento

[ Descrigio Masc.. Fem. Indet. N.Inf. Total] [ Descricio QuantidadeJ
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Domicilio 9
01 ano 0 0] 0 0 0 Escola / Creche 0
02 anos 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0]
03 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satde) 0
04 anos 0 0 0 0 0 Rua 0
05 a 09 anos 1 0] 0 0 1 UBS 4
10 a 14 anos 0] 0 0 0 0 Unidade mével 0
15219 anos 0] 0 0 0 0 Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 0 0] 0] 0 0 Unidade socioeducativa 0
25a 29 anos 0 0 o] 0 0 Outros 1
30 a 34 anos 0 0 0 0 0 Total: 14
35 a 39 anos 0 0] 0] 0] 0
40 a 44 anos 0 0 0 0 0 Dados gerais
45 a 49 anos 1 0 0 0 1 [LDescricao Quantidade |

Escuta inicial / Orientacao 0
50 a 54 anos 0 0] 0 0 0
55 a 59 anos 0 o] 0 0 0
60 a 64 anos 0 2 0 0 2
65 a 69 anos 1 1 0 0 2
70 a 74 anos 1 2 0 0 3
75 a 79 anos 0 2 0 0 2
Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.
pag.1/2

Impresso em 07/04/2026 as 09:34 por Thairyne Olivato.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO o

MUNICIPIO DE IPUA i

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum .

ATEMCAO PRIMARIA

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracdo de medicamentos
( Descrigao Quantidade ] ( Descrigso Quantidade |
Acupuntura com insercdo de agulhas 0 Endovenosa 0
Administracdo de vitamina A 0 Inalagdo / Nebulizacdo 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
Cauteriza¢do quimica de pequenas lesdes 0 Oral 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) !O Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatoldgico de colo uterino 0 Subcutanea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Tépica 0
Curativo-especial 0 Total: 0
Drenagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 Outros procedimentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 [ Descricdo :Quantidade]
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 9
Exame do pé diabético 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superficiais 0 (EXCETO MEDICO) ]
~ depele 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 7
Infiltracdo em cavidade sinovial 0 DOMICILIAR
Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 Total: 16
nasal
Remocao de corpo estranho subcutaneo 0
Retirada de cerume
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente)
Sutura simples 0
Tamponamento de epistaxe 0
Teste do olhinho (TRV) 0
Triagem oftalmoldgica 0
Total: 0
Procedimentos - Teste rapido
( Descricdo Quantidade]
De gravidez 0
Dosagem de proteinuria 0
Para HIV 0
Para hepatite C 0
Para sifilis 0
Total: 0

Dados processados cm 07/04/2026 a5 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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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: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatorio de atendimento domiciliar

Faixa etaria

[ Descrigao Quantidade] [ Descri¢do Masc. Fem. Indet. N.Inf. Total]
Registros identificados 3 45 2 49 anos 0 0 0 0 0
Registros ndo identificados 0 50 a 54 anos 0 0 0 0 0

Total: s 55259 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
[ Descrigédo Quantidade] o 0
0a74 0 0 0
Manha 3 70 a 74 anos
0 0 0 0 0
Tarde 0 75a79 anos
i 0 0 0 3
Noite 0 80 anos ou mais 3
a0 i 0 0 0
Nio informado 0 Néo informado 0 0
: 0 3
Total: 3 Total 3 0 0

S Local de atendimento
€eXxo

[ Descrigao QuantidadeJ [ Descricdo Quantidade ]

- CACON / UNACON 0
Masculino 3

Feminino 0 Domicilio 3

Indeterminado 0 ESCOI? / Creche 0

Nao informado 0 Hospital 0

Total: 3 Instituigdo / Abrigo 0

Polo (Academia da salde) 0

Faixa etaria Rua 0

( Descricao Masc. Fem. Indet. N.Inf. Total] UBS 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade moével 0
01 ano 0] 0] 0 0 0 Unidade prisional ou congéneres 0]
02 anos 0 0 0 0 0 Unidade de pronto atendimento 0
03 anos 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
04 anos 0 0 0 0 0 Outros 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0 Total: 3
10 a 14 anos 0 0 0 0 0
152 19 ancs 0 0 0 0 0 Modalidade AD
20 a 24 anos 0 0 0 0 0 [ Descricio Quantidade]

AD1 3

25a 29 anos 0 0 0 0 0
AD2 0

30 a 34 anos 0 0 0 0 0
AD3 0

35 a 39 anos 0 0 0] 0 0
Total: 3

40 a 44 anos 0] 0 0 0 0

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE . -
ESTADO DE SAO PAULO o

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum '

SaUbE

ATENCAO PRIMARIA

Tipo de atendimento Condicdes avaliadas (C1D10)

[ Descrigdo Quantidade] LDescrigéo Quantidade]
Atendimento programado 3 Total: 0
Atendimento ndo programado 0
Visita domiciliar pds-ébito 0 Condigbes avaliadas (CIAP2)

Total: 3 [ Descricao Quantidade)
N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 2
Condicdes avaliadas Total: 2
[ Descrigao Quantidade]
Acamado o Conduta / Desfecho
. Descri¢ao i
Acompanhamento nutricional 0 [ ¢ Quantldade]
Permanéncia 3
Acompanhamento pés-operatério 0
Alta administrativa 0
Acompanhamento pré-operatério 0
Alta clinica 0
Adaptacdo ao uso de Ortese / protese 0 A
Obito 0
Cuidados paliativos ndo oncoldgicos 2 )
Atencio Basica (AD1) 0 .
Cuidados paliativos oncoldgicos 0
Servico de urgéncia e emergéncia 0
Diélise peritonial 0
Servico de internacdo hospitalar 0
Domiciliado 3
Total: 3
Medicacio parenteral 0
Oxigenoterapia domiciliar 0 Procedimentos
Paracentese 0 [ Descrigao Quantidade]
Reabilitacdo domiciliar 0 Acompanhamento de paciente em reabilitacdo em 0
W . . comunicacdo alternativa
Suporte ventilatdrio ndo invasivo - BiPAP 0
. . Antibioticoterapia parenteral 0
Suporte ventilatério ndo invasivo - CPAP 0
. . Atendimento / Acompanhamento de paciente em 0
Ulceras / Feridas (grau Il ou IV) 3 reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
Uso de aspirador de vias aéreas para higiene 0 Atendimento / Acompanhamento em reabilitacdo 0
brénquica ‘ nas maltiplas deficiéncias
Uso de cistostomia 0 Atendimento fisioterapéutico em paciente com 0
Uso de colostomia 0 tfanﬁstc?rno respiratério sem complicagdes
sistémicas
Usod trostomia 0] o
S0 degas Atendimento médico com finalidade de atestar 0
Uso de sonda nasoenteral - SNE 0 ébito
Uso de sonda nasogastrica - SNG 0 Cateterismo vesical de alfvio 0
Uso de sonda vesical de demora - SVD 0 Cateterismo vesical de demora o
Uso de traqueostomia 0 Coleta de material para exame laboratorial 0
Total: 8 Cuidado de estomas 0
Cuidados com traqueostomia 0
Enema 0]

Dados processados em 07/04/2020 as 00:01

O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADC DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

‘SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Perjodo: 01/03/2026 a 31/03/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos

[ Descricdo . QuantidadeJ
Oxigenoterapia ' 0
Retirada de pontos de cirurgias basicas {por 0
paciente) :

Sondagem. gastrica 0
Terapia de reidratacio oral 0
Terapia de reidratacdo parenteral 0
Terapia fonoaudiolégica individual 0
Tratamento de traumatismos de localizacao 0
especificada / ndo especificada
Tratamento em reabilitagdo 3
Total: 3
Outros procedimentos (SIGTAP)
LDescrigéo Quantidadﬂ
' Total: 0

Dados processados em 07/04/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Firefox
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https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

20/04/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:41:22
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 20/04/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.240.191
VALOR TOTAL 4.200,00

*%¥%%%¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAIRYNE FISIO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 240.191-6
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 9.FD4.23B.0657.DBE.65A

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

20/04/2026, 16:53



