AVIESO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 02 de abril de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) DALVANA PERES PROCOPIO DO
NASCIMENTO, portador (a) da CTPS n° 0027691 série 00279, que serao
concedidas Férias de 04/05/2026 a 18/05/2026, referente ao periodo

aquisitivo de 28/06/2024 a 27/06/2025.
A importéncia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Saléario, estard a sua disposigcdo a partir de
30/04/2026. )
Solicito apor seu ciente na cdépia deste.

aady. tbuora, PV oo novmmanta

IRMANDADE DANSANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado{a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITBRBO D EL FERIAS Folha: 1/1

Funciondrio: 0305-DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO Admiss&o:28/06/2017

CTPS/Série: 0027691/00279 CPF:348.915.998-55 Livro: 428 Folha: 428
Aguisigdo: 28 de junho de 2024 a 27 de junho de 2025
Gozo : 04 de maio de 2026 a 18 de maio de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.838,26
Dias 2Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 | Remuneracgdo Base: 2.162,4¢6

‘DEMONSTRATTITVDO

C6digo DesCriCdo....vvevvivunnnnnn. Referéncia.... Valor...... | Codigo Descrigdo......... e SN Referéncia.... Valor.....
5001 FERIAS 15,000000 1.081,23 | 5011 INSS 7,500000 108,12
5002 1/3 FERIAS 1,000000 360,41 |

|
|
|
|
|
. | .

Total Proventos: 1.441,64] Total Descontos: 108,12

| Valor Ligquido -> 1.333,52

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$ 1.333,52 (Um Mil, Trezentos
e Trinta e Tres Reais, e Cinguenta e Dois Centavos) conforme demonstrativo
acima.

IPUA/SP, 30 de abril de 2026.

Do P-f- o noomuls

DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO

LG 31569
&:@ff\%( M0

000 A0 A . 06 -




' 04/05/2026, 14:07 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Data 04/05/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Dalvana Peres Procopio do Nascimento
Data de 04/05/2026-
modificacio  14:07:15 Tamanho 1452 bytes
Inicio do n7.qe Fimdo .
Formato CNAB240 envio 14:07:15 envio 14:07:15 v
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissé&o
Inicio do 14:07:15 Fim do Total

envio envio 14:07:15 Enviado 1452 bytes

Transagdo efetuada com sucesso por: JU633906 SANTO OLIVATTO.

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

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.3#Itemplate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



04/05/2026, 14:07 » : Banco do Brasil

Remessa
Clisnte IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 04/05/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Dalvana Peres Procopio de Nascimento
Data de 04/05/2026~
modificaggo ~ 14:07:15  remanho 1452 bytes
Inicio do a4 FiMdo e
Formato CNAB240 envio 14:07:15 envio 14:07:15
Resultado Arguivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do .ao.4x. Fimdo no.45 Total
envio 14:07:15 envio 14:07:15 Enviado 1452 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633806 SANTO OLIVATTO.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 5.3#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




(G3340417234515251
04/05/2026 17:30:25

iy Pagamentos a terceiros

| Dados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situacéo lote LIBERADO

Data para débito ~ 04/05/2026

Data para

bag a;’] anto 05/05/2026

H «
| Favorecidos

DALVANA PERES PROCOPIO DO LIBERADO ‘ 001 3156 17.520  1.333,52

Transagdo efetuada com sucesso por: JU633906 SANTO OLIVATTO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




G3340417234515251

. 04/05/2026 17:30:25
Pagamentos a terceiros

! BDados consultados

Agéncia 3156-9

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

Situacéo lote LIBERADO

Data para débito  04/05/2026

Data para

pagamento 05/05/2026

| Favorecidos
Nome. :
DALVANA PERES PROCOPIO DO

A

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



Relacao de Pacgamenhto Data : 07/05/2026
1zao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 10:55
NPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: _Fone: (16)3832-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO .
Referéncia: 04/2026 Pagamento: 07/05/2026

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

+ 1 Cédigo Nome . CPF Banco Agéncia |Conta Valor

F ]315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324.227.108-40 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017759-8 2.140,23
F o241 CINTIA PEREIRA LOPES 351.965.618-38 | 001~BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000017622~2 870,33
F o305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-55 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 | C/000000017520-X 1.790,57
F[166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223.119.138-59 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000007537-X 2.140,23
F {337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475.252.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 |C/000000018628-7 1.574,31
F | 464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492.717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000023175-4 2.150,76
F |288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000014909-8 2.150,76
F |279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017609-5 1.632,14
F | 204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 |C/000000017540-4 1.172,32
F 313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000015916-6 2.140,23
F | 435 ISTELA DE SOUSA SANTOS 451,782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL { 03156-9 [C/000000021425-6 2.140,23
F 170 JESSICA DE SOUZA GELONI ) 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000015252-8 1.527,71
F 1410 " | JovaANA MARA DA SILVA 387.566.298-93 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000016273-6 1.568,86
F 1308 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349.352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL{03156-9 |C/000000016306-6 2.940,60
F | 169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 | 001-BANCO.DO BRASIL | 03156-9 €/000000017614-1 2.140,23
F 1202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 [ 001~BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000016332-5 2.140,23
F |318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 342.996.448-24 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9. |C/000000014194-1 2.154,96
F 1297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-~9 €/000000017604-4 2.140,23
F | 448 MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000021945-2 2.140,23
F 320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 [C/000000105088-5 1.625,27
F 421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000111579-0 2.140,23
P o434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000021426-4 1.506,52
F 296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354,087.458-56 { C01-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000017519-6 1.545,58
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 23 ) ‘ Total: 43.472,76

[RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 141/2026 EMPRESA: 0002




_06/05/2026, 18:20 ' Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 06/05/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 042026 Estagiarios
Data de 06/05/2026- -

modificacio  18:20:14 Tamanho 2804 bytes

Inicio do an.44 Fimdo S0
Formato CNAB240 envio 18:20:14 envio 18:20:14
Restultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 042026 AB-ESF
Data de 06/05/2026-
modificagéo 18:20:14 Tamanho 12100 bytes

Inicio do on.44 Fim do o
Formato CNAB240 envio 18:20:14 envio 18:20:14
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 042026 Leitos Saude Mental
Data de 06/05/2026-
modificagio  18:20:15 Tamanho 2420 bytes

Inicio do op.44 FiM do e
Formato CNAB240 envio 18:20:14 envio 18:20:14
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 042026 CAPS
Data de 06/05/2026-
modificacio  18:20:15 Tamanho 1452 bytes

Inicio do on.q4 FiM do .
Formato CNAB240 envio 18:20:14  vio 18:20:14
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 042026 ESPA - Plantao
Data de 06/05/2026-
modificagio  18:20:15 Tamanho 2904 bytes

Inicio do op.14 FiM do on.
Formato CNAB240 envio 18:20:14 envio 18:20:14
Resultade Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 042026 SUS
Data de 06/05/2026- '
modificagio  18:20:16 Tamanho  1936C bytes

Inicio do on.44 FiM do o0
Formato CNAB240 envio 18:20:14 envio 18:20:14
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 042026 UCP
Dala de 06/05/2026-
modificagio 18:20:16 Tamanho 20328 bytes

Inicio do an.q FiM do .
Formato CNAB240 envio 18:20:16 envio 18:20:16
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arguive 042026 Santa Casa
Data de 06/05/2026-
modificagéo 18:20:17 Tamanho 3872 bytes

Infcio do o FIM do .
Formato CNAB240 envio 18:20:16 envio 18:20:16
Resultado Arquivo enviado com sucesso

Dados da transmisséo

Inicio do on.1a Fimdo m.qp TOtal
envio 18:20:16 envio 18:20:16 Enviado 3872 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ§33906 SANTO OLIVATTO.

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

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.1 4.1 3#/templatel~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb




Pagamentos a terceiros

SR

G3340618280787961
06/05/2026 19:00:21

. Dados consultados

Agéncia 3156-9

Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA

Situagao lote LIBERADO

Data para débito  06/05/2026

Data para

pagan‘zenm 07/05/2026

Favorecidos
?*écme Conta | ValorR$
DANIELA DE OLIVEIRA FORTU LIBERAD( v L ‘ 7.537 - 2.140,23
MARIA DA CRUZOSTERNADE ~ LIBERADO A 3156 14.194  2.154,96
FRANCINE MICHELE CANDIDO -~ - -~ - LIBERADO . . oo1 3156. - 14,909  2.150,76
JESSICA DE SOUZA GELONI ~ LBERADO 001 3156 15252 152771
ISADORA GABRIELDASILVA = " JBERADO -~ = g0l " 3156 15916  2.140.23
JOVANA MARADASILVA ~  LIBERADO L 001 3156 16273  1.568,86
JULIANA CASSIADA'SILVAB - . LIBERADO o 001 - -~ 3156 ° 16.306  2.940,60
MAISA RAMOS AZEVEDO ~ LIBERADO 001 3156 16332  2.140,23
VIVIANE SOARES FORTUNATO -~ LIBERADO - 001 17519 1.545,58
DALVANA PERES PROCOPIO DO LIBERADO 001 17520 1.790,57
GISELE AUGUSTAPEREIRA . LIBERADO = - © 001 17.540 117232
MARILINE MARTINS GALHARDO LIBERADO o013 17.604  2.140,23
GABRIELAGOMESDASIVA ~~ LBERADO oot siss 17600 163214
KARINA FRANCISCA DA SILVA LIBERADO 001 17.614  2.140,23
CINTIAPEREIRALOPES = ' LIBERADO' : 001 17.622 870,33
ALINE MEIRELLES ROCHA " LIBERADO S o001 17.759  2.140,23
FERNANDA SANTANACAETANO " LIBERADO i 001 3156 18628 157431
ISTELA DE SOUSA SANTOS  LBERADO 1007 3156 21425 214023
THA(S ANANIAS BORGES LIBERADO 001 . 3156 21426 150652
MOISES ALVES DOS SANTOS . LBERADO 001 3156 21945  2.140,23
FRANCIELE LIMAALVESDAC. ' LIBERADO ' S 0013156 23475 2.150,76
PATRICIAPAVANELLIALVES ~ LIBERADO 001 3156  105.088  1.62527
STEFANIA CRISTINA BARBETO o LBERADO . . 01 . 3156 111579 214023

Transagédo 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




RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 01 04/2026

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

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

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

Especificacao
Numero de Inscri¢do I- Valor do Servigo Prestado.................... RPN R$ 3.036,00
‘INo INSS: 113.312.930-86 | R SO RRRIURTORR R$
No CPF: 181.017.248-12 ' Soma R$ 3.036,00
~ Descontos
Documento de Identidade lll- Imposto de Renda Fonte....... R$ 0,00
Ndmero Orgao Emissor  |IV- INSS 20%...........coooveren.... R$ 607,20
26.411.983-6. SSP-SP Ve RS, R$ 607,20
Valor Liquido R$  2.428,80
Localidade Data Assinaturas
Ipua - SP 08/05/2026 |[Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto
oG ML R0 WG -/
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 01 04/2026
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 ABRIL de 2026.

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

Especificagao
Numero de Inscricéo I- Valor do Servigo Prestado.............ccoocvvvevevvevcennennn, R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 I e R$
[No CPF: 181.917.248-12 Soma R$  3.036,00
Descontos
Documento de Identidade lll- imposto de Renda Fonte....... R$ 0,00
Numero OrgéoJEmissor IV-INSS 20%.......ceoveeeeevenn. R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Ve S R R$ 607,20
P Valor Liquido R$  2.428 80
Localidade _ Data Assinatura: S .
Ipuz - SP 08/05/2026 |Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto




Emitir comprovantes (versio antiga)

G3330817030768111
08/05/2026 17:11:04

08/05/2026 -
315603156

BANCO DO BRASIL -~ 17:09:10
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 08/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.105.478
VALOR TOTAL 2.428,80
*#*%%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 105.478-3

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

553.156.001.012.026

7.547.115.87D.9CB.A5C

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 17 de abril de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr (a) FRANCINE MICHELE CANDIDO,
portador (a) da CTPS n° 0006042 série 00212, gque ser&o concedidas
Férias de 18/05/2026 a 01/06/2026, referente ao periodo aquisitivo de

16/06/2024 a 15/06/2025.

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

Pecunidrio e e} 13° Salério, estara a sua disposicdo a partir de
14/05/2026.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

Wndﬂ» | 4/)0\0% Pvu,cﬂo,éw Mo@
TRMANDADE DA

NTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITBO DX FERIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0288—-FRANCINE MICHELE CANDIDO Admiss&o:16/06/2016
CTPS/Série: 0006042/00212 CPF:223.654.318-28 Livro:411 Folha:411
Aguisigé&o: 16 de junho de 2024 a 15 de junho de 2025
Gozo ) : 18 de maio de 2026 a 01 de Jjunho 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 : 1.752,05
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 2.076,25
DEMONSTRATTITUWVO
Cédigo Descricdo...... e e Referéncia.... Valor......| Cédigo Descrig¢do....... i, Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.038,13 | 5011 INSS 7,500000 103,81
5002 1/3 FERIAS 1,000000 346,04 | ' '
) |
|
|
|
|
_ |
Total Proventos: 1.384,17| Total Descontos: 103,81
| Valor Liquido -> 1.280,36

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 RS 1.280,36 (Um Mil, Duzentos e
Oitenta Reais, e Trinta e Seis Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 14 de maio de 2026.

Doncone el GAdLdo

FRANCINE MICHE]!.E CANDIDO

Q- 319R-9

-44909-9

oo 303 0 Q6 -




Firefox

of 1

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  11/05/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Francine Michele Candido
Data de .q9.
modificagio 11/05/2026-14:33:06 Tamanho 1452 bytes
Inicio do mm.na FiMmdo aa.
Formato CNAB240 envio 14:33:06 envio 14:33:06
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do aa.ne FiM do .aa.ne TOtal
envio 14:33:06 envio 14:33:06 Enviado 1452 bytes

Transag&o 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

11/05/2026, 14:33



Firefox

1of1

Pagamentos a terceiros

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

(G338111457670996025
11/05/2026 15:17:35

Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Descricdo lote  PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO

Data para débito  11/05/2026

Assinatura
pendente
Dados originais

Nao

Data pagamento 12/05/2026

Quantidade
fangamentos

Valor R$ 1.280,36
Dados atuais

1

Data pagamento 12/05/2026

Quantidade
langamentos

Valor R$ 1.280,36

1

Transac&o 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

11/05/2026, 15:17



Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

: (G338111457670996042
Pagamentos a terceiros : 11/05/2026 15:22:05
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta ' 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situacéo lote LIBERADO
Data para débito 11/05/2026
Data para pagamento 12/05/2026
Favorecidos
Nome Situacao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
FRANCINE MICHELE CANDIDO LIBERADO . 001 3156 14.909 1.280,36

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

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

1of1
11/05/2026, 15:22




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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Numero da NFS-e
10729
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificagda de Autenticidade
5TX2KA90L

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Fiora de Emisso da NFS-¢

08/05/2026 as 08:27:35

Chave de Acesso

Exigiblidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 267277876 1F8QOHIXF5TSVROKV 114W9X
Exigivel SAO JOCAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
’ ) SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS - Competéncia
: Para certificagdo da autenticidade acesse
08/05/2026 hitp:, /Iln!ranet.saojoaqulmdabarra sp gov.br

Optante Simples Nacionat Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS :5661/i , menu 1 os
1-Sim - 2-Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGIInécm;éo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social .

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAO BENEDITO, 00450 VILA BELA VISTA

CEP Cidade Telefone . E-mail

14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigo 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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total

240 N ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO - TERMO DE COLABORAGAO 01725 28.46 RS 683,04
REFERENTE AO DIA 01 A 30 DE ABRIL DE 2026. ) ’

T T R A e e
i R s
R

LC 116/2003 170101 Allquota Atlvxdade Munlcfplu Cédlgo CNAE Cédlgo da Obra Cédigo ART

A

ia ou Itoria de qualquer natureza, nio contida em cutros itens desta lista, 3,4287% . 0000170100001
Valor Total dos Servigos Descanto Incondicionado DedugGes Base Célfculo Base de Célcuo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 683,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 683,04 R$ 23,42 2-Néo R$ 0,00

e e T
R *xmwwxxmmxwﬁmmu
R %xx&cxxxx

COFINS

Qutras Retengdes v
RS 0,00

R$ 0,00

s (0,10%) CBS {(0.90%)
R$ 0,68 R$ 8,15

Valor Liquido da NFS-e: R$ 683,04

Val.

Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10729 E CODIGO DE

Data
CPF/RG Assinatura

1 /




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

REFERENTE AO DIA 01 A 30 DE ABRIL DE 2026

CINTIA PEREIRA LOPES
DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO

FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA

Quatidade de vidas: RS

24,00




RECIBO DO PAGADOR

Banco Ifat S.A. I 341-7 I © 34191.57007 04080.680426 62311.890008 3 14430000068304
i (Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. " 11/05/2026
Beneficiario » |Agéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAQO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA - _ :
3y
Data do documento  [Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento _ Nosso Numero
08/05/2026 DV N 08/05/2026 157 / 00040806 - 8
'Uso do Banco : Carteira Espécie  {Quantidade Valor | (=) Valor do Documento
157 R$ 683,04
Instrucies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NF 10729
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
IPagador: IRM.STA CASA DE IPUA. CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
IBeneficiario final: CNPJ/CPF:
Autenticagdo mecénica
UG Banco ltan S.A. | 341-7 | - 34191.57007 04080.680426 62311.890008 3 14430000068304
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/05/2026
Beneficiario ‘ |Agéncia/Codigo Beneficiario
ECAMEST E C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUIM DA BARRA -
Sp
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc. ~ |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
08/05/2026 DV N 08/05/2026 157 /00040806 - 8
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 683,04
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NF 10729
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
[Beneficidrio final:

CNPJ/CPF:

Autenticagdo mecanica

Em casode dl’d_vidas, de posse do comprpvante, contate seu gerentg oua Cent;al no 40301635 (capitals & regides metropolitanash ou 0800 7701685(demais localidades). Redlamagdes, informacGes € cancelamentos: SAC 0800 728 arne,
24 horas por dia ou Fale Conosco: waw.itau.com br/empresas. 5e ndo ficar satisfeito com a sclugdo, contate a Ouvidoria: 0800 570 0011, em dias Gteis, das 9h as 18h. Deficiente auditivo/fala: 03007221722

eotos AoL. 2098 -/




Firefox

lofl

Consuitas - Emissao de comprovantes

https://autoatendimento?.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

(G3361116532157511
11/06/2026 17:08:39 -

11/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:08:40
315603156 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE. TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070408068042662311890008314430000068304
BENEFICIARTIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:
ECAMEST E C A E MEDICINA
CNPJ: 01.013.181/0001-53
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 51.101
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2026
DATA DO PAGAMENTO . 11/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 683,04
VALOR COBRADO 683,04
NR.AUTENTICACAO 9.644.F2A.D39.EAL1.B7A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08006 729 0088

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

Transago efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

11/05/2026, 17:08



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

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

Chave de Acesso da NFS-s

35177032227360622000187000000000004326055710232826

Numero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissgo da NFS-e

43 14/05/2026 14/05/2026 13:27:36
" Ndmero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

36 70000 14/05/2026 13:27:36 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 CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefane

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

Nome / Nome Empresarial E-mall

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

Enderego Municipio CEP

DR FRANCISCO DE PAULA LEAG, 00299, CENTRO Guara - SP 14580-023

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF /NIF Inscri¢ao Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag@o Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagéo
Ipua - SP

Pais da Prestagéo

REFERENTE A 135 CONSULTAS DE G.0. NO MES DE ABRIL DE 2026. TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA. BANCO DO BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5 .

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacgéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 11.205,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagdo do Serviqo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Descontao Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Guara - SP

Ndmero Processo Suspensao

Total Deducdes/Redugbes

Retengéo do 1ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

1SSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuracg&o Prépria

Contribuig8o Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Cantribuicdes Sociais - Retidas

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Candicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 11.205,00 - - -
Total das RetengBes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- : - R$ 11.205,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

' Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

1O 20 26




B

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de Maio de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

| RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio desté comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa VICTOR
DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA ME — CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servigo dq
atendimento MEDICO em GINECOLOGIA, no més de Margo de 2026, no Centro de Espec1ahdades
conforme relatério em anexo.
Totalizando 116 atendimentos .
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Reosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsével Rosemeire A. L. Teixeira, eu Alexandré:
Henrique da Cruz, gestora do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(b=

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

—

Priscila Hongrato de Oliveira

e

Secretaria Municipal de Satide




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio 2

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE II | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENCAC PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria

( Descricéio Quantidade| [ Descrigio”

Registros dentificados .~ 116 15219 anos 0 6 0o o 6
Regitros nio dentficados | o 2..0az4 and.s e S R
Total: 116 '2-5 a 29 anos
30a34anos
Dados gerais e
[ Descricdo .. oo T sim i Nso ' 'Nso Inf.J

35a 39 anos

40 a 44 anos
Ficou em observacdo (¢] 116 0 s

45 a 49 anos
Gravidez planejada o 0 116 et et

50 a 54 anos

Vacinacdo em dia 0 0 116 S e
: . R 55 3 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

70a 74 anos

75 a 79 anos

Turno

(Descrigo " Quantidade)

Manha 116

Tarde 0

Noite 0 80 anos ou mais

0O/ o oo 0o o 0o 0 00 O 0 O o

o
o © 0o 0 00 o o o oo o o o

0O 00 ©o ©o 0O © 0o © 0o 0o o o .~

0o.o. N O 0o w b~k
cioiNvN O Oiw b

Nao informado 0 Naomformado .
T R N Tota: 1 115

CTolah 116 e

Sexo

Local de atendimento

_ Quantidade |
0

(Descrigzo.
Domicilio

(oessicto T Guantiande)

'

Masculino 1 R
. ) e e e Escola / Creche o

Feminino ‘1‘1.5
Indeterminado 0 Instttwgéo/Abrlgo .
Nao ;lnformado | - o - 0 “ ...P°'.°_‘Acad?m‘awd?fé'@?) .
e B . . Tota| 116 R B -
- | uBs ' 116

Faica otiria Unidade mével A e
LDésqrig‘ég e - .Masc. . Fem. Indet. . N.Inf. thﬂ Onidﬁde prisibn‘al ou cc‘:‘mgéneré;" -
Menos de 01 ano ( 0 Unidade socioeducativa

oo ‘o

»O 0 ] 0 Unidadesocioeducativa

01 ano N Qutros

'© o oo o

02 anos Néo informado
03 anos

04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos

ocioio o.oo
olo . o o o o .o
E- 2

© oo 0.0 O

¢}
0
0 k o  Totak 116
0
0
0

‘0O 0o 0.0 0:0

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/05/2026 as 10:00 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.1/5




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 Séo Paulo
E-mail: esfcapelinha@gmail.com

ipué 06/05/2026

RELATORIO DE PRODUGAO
Venho por meio deste , comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Victor de Paula

TP.Lucas Clinica Medica ME- CNPJ 27 360.622/0001-87, prestou servigo de atendimento MEDICO EM
GINECOLOGIA , no més de abril de 2026 na UBS Capelinha /EAP conforme relatério em anexo.

Totalizando 19 consultas

TERMO DE COLABORAGAO 01/025 — ATENCAO BASICA DE SUADE /ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA. X
G

Ffr®
S
- Q, 6
‘x N &
Maristela %}zﬁ;rra de Castro

Enfermeira UBS Capelinha

Responsavel pelo relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE COLABORAC;AO
01/2025 -Atengao Basica /Estrategia de Saude da familia, declaro ciéncia do rtelatorio em anexo

(et

Alexandre Henrique Cruz
Gestor do Convénio

SatidedaFamilia



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

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS CAPELINHA CENTRO DE IMUNIZACAO

Relatério de atendimento individual - Analitico

FILTROS

Periodo 01/04/2026 a 30/04/2026

Equipe 0002536722 - EAP - CAPELINHA

profissional [706302744838978] -Victor de Paula Telles Pires Lucas
CcBO 225170 - MEDICO GENERALISTA

Filtros perso Nenhum

Dados proce 06/05/2026 as 00:04
Gerado em 06/05/2026 as 08:35 por Maristela Bezerra de Castro
Resumo de produgdo

Descrigdo Quantidade

Registros ide 19

Registros na 0

Dados gerais

Descrigdo  Sim Ndo N3o informado
Ficou em ob: 0 19 0
Gravidez pla 0 0 19
Vacinagdo el 0] 0 19
Turno

Descricido  Quantidade

Manhd .0

Tarde 19

Noite 0

N3o informa 0

Sexo

Descrigdo Quantidade

Masculino c

Feminino 19

indetermina 0

N3o informa 0

Faixa etdria
Descrigio  Masculino Feminino Indetermina N3o informado

Menos de 01 0 0 0 0
01 ano 0 0 0 0
02 anos 0 0 0 0
03 anos 0 0 0 0
04 anos 0 0 0 0
05 a 09 anos 0 0 0 0




Firefox

14 of 19

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

14/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:49:40
315603156 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/05/2026
NR. DOCUMENTO 552.092.000.016.671
VALOR TOTAL 11.205,00

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

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO D.A76 .EE2.E8D.955.1EA

14/05/2026, 16:58




ESTADO DE MATO GROSSO

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

CNPJ - 03.347.101/0001-21

Nota fiscal de servigo
eletrdnica - NFS-e

Niamero do documento

441

Pagina 1 de 2

CEP: 78700-000

Exnglbllldade‘do ISSON
Exigivel

Telefone: (35)98226200

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

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

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

Da(a/hora de emissédo da NFS-e
13/05/2026 - 16:39:21

Inserigdo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Codigo de autenncndade

51076021236997015000113000000000044 1

Numero do RPS / Série do RPS

Data de emissao do RPS

26050234645388

Numero da NFS-e substituida

Data emiss@o da NFS-e substituida

Ndmero do processo / lei

Municipio de incidéncia do ISSQN

RONDONOPOLIS - MT

i

Consulte a autenticidade deste d

CPF/CNPJ

Inscricdo estadual

Inscrng:ao municipal

Nome / razao social

Ilem de servu;o

4.01.01 - Medicina.

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTROV

Cidade / UF CEP Telefone E-mail

JUSSARA GO 76270—000

Local de prestagéo

Aliquota
5,00 %

Descrigdo do servigo

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

CSLL: R$ 170,00

COFINS: R$ 510,00

VALOR LIQUIDO : R$ 15.954,50

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES ABRIL DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

ltemdaLC 116 [Cédigo CNAE Quantidade|  Valor unitario do servigo) Valor bruto do servigo Valor de desconto Valor liquido do servigo
1,00000 R$ 17.000,00 R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 17.000,00

Nomenclatura Brasileira de Servigos (NBS) i

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

INSS " IRRF
R$ 0,00 R$ 255,00

DU ESEIGR AT

Valor total dcs servu;os Val;r das retengdes Valor liquido| Valor da dedugéio subcontratagio Valor da dedu;ao construgdo CIVI|

R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 1.045,50| R$ 15.954,50 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor base de céloulo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher ISSQN retido?
R$ 17.000,00 5,00 R$ 850,00 0,00 R$ 850,00 Néo

Valor base de calculo CBS e IBS % aliquota do CBS Valor do CBS % aliquota do IBS Valor do IBS
R$ 15.529,50 0,80 R$ 139,77 0,10 R$ 15,53

Observagtes
DADOS BANCARIOS:

As: 3156-9
Cc: 2029-0 )
W. Cesar Pena Soares da Silva

Informagdes complementares

Procon Rondonépolis: Rua Bar&o do Rio Branco, 2630 — Jd. Santa Marta — Rondonépolis — Fone (66) 3411-5206/5297.

MON 2020




Nota fiscal de servigo

ESTADO DE MATO GRO,SS(? eletrdnica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépolis — MT Nimero do documento
Avenida Dugue de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 441
Continuagdo da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e Pégina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Raz&o social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigdo Municipal: 4633005

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

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

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

E)aglbllldade do ISSQN Ex1g|vel Data/hora de emiss3o da NFS-e:

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA 10d0S 05 seivigos relacionados nesta nota fiscal do servico eletrdnica.

1
Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cadigo de autenticidade: I I III I III IIIIII I II" IIIII III IIIIIIII"III II I Il IIII II "IIl' IIII III

510760212368970150

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site https://blue. rondonopolls mt.gov. brlportal/rondonopohs/#/autentlmdade

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
441




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

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

Ipud, 04 de Maio 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

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

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

/ Responsavel pelo Relatorio

De acordo cogo comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO
DE fCOLAB (;AO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Chazbs

Gestor do Convénio
Alexandre Henrique Cruz

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

Cighorse

Secretéx?ﬁe Satde
Priscila Hotorato de Oliveira




SAUDE Gi&

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 000,0333212 - 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 producio

Faixa etaria

Registros identificados 518 15 a 19 anos 8 15 0 0 23
Registros ndo identificados 0] 20 a 24 anos 6 11 0 0 17
Total: ____ 218 25229 anos 5 11 0 T
30 a 34 anos 7 16 0 0 23
Dados gerais
35 a 39 anos 6 18 0 0 24
40 a 44 anos 11 18 0 0 29
Ficou em observagéo r—
R 45 a 49 anos 15 32 0 0 47
Gravidez planejada 0 0 518
50 a 54 anos 17 35 0 0 52
Vacina¢io em dia 15 7 496
55 a 59 anos 17 36 0 0 53
60 a 64 anos 19 33 0 0 52
Turno e s
[ e 65 a 69 anos 20 29 0 0 49
Manha 207 70 a 74 anos 13 21 0 e O 34
Tarde 111 75 a 79 anos 10 17 0 0 %Z
Noite 0 80 anos ou mais 8 ‘ 11 0 0 19;
N3o informado 0 Nao informado 0 0 0 0 O
Total: 518 Total: 191 327 0 0 518
Sexo Iy..ocﬁilid’e‘avtfanlmepfo
Masculino 191 Domicilio .v1 "
Feminino 327 Escola / Creche 0 vvvvvv
Indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo O_
" N3o informado 0 Polo {Academia da saﬂdg) . O
Total 518 Rua 0
uUBS 517
Faixa etaria Unidade mével 0]
Unidade prisional ou congéneres 0
_J—Mgr}os de 01 ano 7 5 0 0 Unidade socioeducativa 0
, 01 ano 0 0 0 0 0 Outros 0
02 anos 4 1 0 (o} Nio informado 0
03 anos 2 2 0 0 4 Total: 518
04 anos 1 1 0 0]
05 a 09 anos 6 7 0 0 13
10 a 14 anos 9 8 0 0 17
Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pég.1/11

Impresso em 05/05/2026 as 08;18 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04[2026 | Equipe: OOQO333212 - E’SF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

ik

Atendimento de urgéncia

Consulta agendada 159

Consulta agendada programada / Cuidado 108

continuado

Consulta no dia 242

Escuta inicial / Orientagao 0

Nao informado 0
Total: 518

Atencido domiciliar

= T

AD1
AD2
AD3

Néo informado 518

Racionalidade em satide

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicada 3 satide

Fitoterapia

Ayurveda

0
0
Homeopatia 0
0]
0
]

Outra

Nao informado 518

Crianca - Aleitamento materno

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.

¢

Avaliagao / Diagnéstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescrigdo terapéutica

©C:0 0 0o

Nao informado

Total:

eMulti / Polo

Avaliacio / Diagnéstico 0
Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Prescricdo terapéutica » M«O_w
Nao informado 518

Total: 518

Conduta / Desfecho

Retorno para cuidado continuado / programado 108

Agendamento para grupos

Agendamento para NASF

Agendamento para eMulti 0
Alta do episédio 440
Nao informado 0

Exclusivo 3 Encaminhamento para servigo especializado 57
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 2 Encaminhamento para internagio hospitalar o
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0]
N3o informado 513 Encaminhamento para servigo de atengio o
domiciliar
Total: 518
Encaminhamento intersetorial 0]
Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Impresso em 05/05/2026 3s 08:18 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pig.2/11




" MINISTERIO DA SAUDE

SA“DE @sus ESTADO DE SAO PAULO

5 MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | 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 - Doengas transmissiveis,
josas e parasitarias

Encaminhamento

N3o informado , idade:
o Total: 519 Sifilis masculina 0
Sindrome respiratéria 0
Problemas / Condi¢ées avaliadas Toxoplasmose / Tungiase 0 _
) Tracoma 0
Asma Tuberculose 0
Cardiopatia 0 Tota: O
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / Condig¢des avaliadas - Rastreamento
Diabetes 0 géfsmﬁ R »:&mﬁi%;’m;@'& sk i : i -
DPOC 0 Cancer do colo do Gtero 0
Hipertensao arterial 0 Céncer de mama - O
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 0
0
Neoplasia 0 "
Obesidade - 0 Problemas / Condi¢ées avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0 T = T
it & S %
Puericultura 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO 5
Puerpério (até 42 dias) 0 DASAUDE e .
Reabilitacdo 0 ABP004 - PUERICULTURA 5
Satide mental 0 B90 - INFECCAO POR VIH/ HIV/SIDA/ AIDS 1
Satide sexual e reprodutiva o D82 - DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 1
Tab;gismo 0 T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 2
Usudrio de alcool 0 W14 - CONTRACEPCAO/OUTROS 5
Usuario de outras drogas 0 W78 - GRAVIDEZ 7
' 0 Total: 26

H
H

Total:

é
|

Problemas / Condic¢ées avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias SDeac

( A A46 - ERISIPELA 1
Dengue , 0 A67 - PINTA [CARATE] | 1
Doenca diarréica aguda 0 BO7 - VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL 1

_ Hanseniase 0 B0O88 - OUTRAS INFECGOES VIRAIS . 1
S oR LE50E5
IST 0 B360 - PITIRIASE VERSICOLOR | 2
Maldria 0 B369 - MICOSE SUPERFICIAL NAO T
Sifilis feminina 0 ESPECIFICADA o

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/05/2026 as 08:18 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pag.3/11




saupe

ATERGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNIC[PIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0009333212 - E,SF - 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 / Condigées avaliadas - Outros CID10

€

B37 - CANDIDIASE 2 E66 - OBESIDADE 12
B374 - CANDIDIASE DE OUTRAS 1 E756 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 1
LOCALIZAGOES UROGENITAIS DEPOSITO DE LIPIDES
B49 - MICOSE NAO ESPECIFICADA 1 E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 5

‘ ; ‘ LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS
B8O - OXIURIASE 1 R

E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 4
B850 - PEDICULOSE DEVIDA A PEDICULUS 1 .
HUMANUS CAPITIS E781 - HIPERGLICERIDEMIA PURA 1
B91 - SEQUELAS DE POLIOMIELITE 1 E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 1
C61 - NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA 1 E785 - HIPERLIPIDEMIA NAO ESPECIFICADA 3
D259 - LEIOMIOMA DO UTERO, NAO 1 E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 5
ESPECIFICADO METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS N -
D32 - NEOPLASIA BENIGNA DAS MENINGES 1 FOO - DEMENCIA NA DOENCA DE ALZHEIMER 1
D487 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 1 F142 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1
INCERTO OU DESCONHECIDO DE OUTRAS DEV. USO COCAINA - SINDROME DE
LOCALIZAGOES ESPECIFICADAS DEPENDENCIA
D51 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE VITAMINA 1 F143 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1
B12 DEV. USO COCAINA - SINDROME [ESTADO] DE
- ABST!
D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 2 INENCIA S -
” : T F190 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 1
D RO MSOCITOPENIANAG 2 MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS -
INTOXICACAC AGUDA

E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 7 F208 - OUTRAS ESQUIZOFRENIAS 1
B e MELLITUS INSULING- 9 F29 - PSICOSE NAO-ORGANICA NAO 1

ESPECIFICADA
E104 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 2 . T
DEPENDENTE - COM COMPLICAGOES F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 2
NEUROLOGICAS F32 - EPISODIOS DEPRESSIVOS 1
E106 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 2
DEPENDENTE - COM OUTRAS COMPLICACOES : "
ESPECIFICADAS F329 - EPISODIO DEPRESSIVO NAO 1

: ESPECIFICADO
E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1
DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 1
vE11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 9 F338 - OUTROS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS 3
DEPENDENTE RECORRENTES e
E112 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 1 F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE 1
DEPENDENTE - COM COMPLICAGOES RENAIS PAROXISTICA EPISODICA]
E119 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 3 F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 20
DEPENDENTE - SEM COMPLICAGOES F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E 1
E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 3 DEPRESSIVO
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 3 F840 - AUTISMO INFANTIL 1
ESPECIFICADO - SEM COMPLICACOES G40 - EPILEPSIA 3

1

E282 - SINDROME DO OVARIO POLICISTICO

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/05/2026 as 08:18 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

Pig.4/11



MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE "Ssus ESTADO DE SAO PAULO
= MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04(2026 | Equipe: OOQ0333212 - E'SF - 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 / CondicGes avaliadas - Outros CID10

AR
K 58

3

s
5
i

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

JO2 - FARINGITE AGUDA

G479 - DISTURBIO DO SONO, NAO
ESPECIFICADO

J029 - FARINGITE AGUDA NAO ESPECIFICADA

-

JO3 - AMIGDALITE AGUDA

G560 - SINDROME DO TUNEL DO CARPO

G934 - ENCEFALOPATIA NAO ESPECIFICADA

J069 - INFECGAO AGUDA DAS VIAS AEREAS
SUPERIORES NAO ESPECIFICADA

HO52 - AFECCOES EXOFTALMICAS

J159 - PNEUMONIA BACTERIANA NAO
ESPECIFICADA

H101 - CONJUNTIVITE AGUDA ATOPICA

H103 - CONJUNTIVITE AGUDA NAO
ESPECIFICADA

[ RN N N FEN

J180 - BRONCOPNEUMONIA NAO
ESPECIFICADA

H119 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA
CONJUNTIVA

J22 - INFECCOES AGUDAS NAO ESPECIFICADA
DAS VIAS AEREAS INFERIORES

H448 - OUTROS TRANSTORNOS DO GLOBO
OCULAR

J399 - DOENCA NAO ESPECIFICADA DAS VIAS
AEREAS SUPERIORES

Hé0 - OTITE EXTERNA

J42 - BRONQUITE CRONICA NAO
ESPECIFICADA

Hé50 - OTITE MEDIA AGUDA SEROSA

H669 - OTITE MEDIA NAO ESPECIFICADA

J44 - OUTRAS DOENCAS PULMONARES
OBSTRUTIVAS CRONICAS

H905 - PERDA DE AUDIGAO NEURO-
SENSORIAL NAO ESPECIFICADA

[ TSN N

J449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA NAO ESPECIFICADA

H908 - PERDA DE AUDIGAO MISTA, DE
CONDUGAO E NEURO-SENSORIAL, NAO
ESPECIFICADA

J45 - ASMA

110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA)

K062 - LESOES DA GENGIVA E DO REBORDO
ALVEOLAR SEM DENTES, ASSOCIADAS A
TRAUMATISMOS

121 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO

K21 - DOENCA DE REFLUXO
GASTROESOFAGICO

1341 - PROLAPSO (DA VALVA) MITRAL

K292 - GASTRITE ALCOOLICA

1499 - ARRITMIA CARDIACA NAO
ESPECIFICADA

K295 - GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA
ESPECIFICACAO

150 - INSUFICIENCIA CARDIACA

K296 - OUTRAS GASTRITES

164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU
ISQUEMICO

K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA

1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO
HEMORRAGICO OU ISQUEMICO

K52 - OUTRAS GASTROENTERITES E COLITES
NAO-INFECCIOSAS

K522 - GASTROENTERITE E COLITE ALERGICAS
OU LIGADAS A DIETA

183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES

K57 - DOENGCA DIVERTICULAR DO INTESTINO

1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA)
(PERIFERICA)

K58 - SINDROME DO COLON IRRITAVEL

K703 - CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA

JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO
COMUM]

K76 - OUTRAS DOENGAS DO FIGADO

JO18 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS

K760 - DEGENERAGCAO GORDUROSA DO
FIGADO NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/05/2026 as 08:18 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.




MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE Ssus ESTADO DE SAO PAULO
. N MUNICIPIO DE IPUA
ATENGRO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04[2026 | Equipe: 0000333212 - l::SF - 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 / Condicdes avaliadas - Outros CID10

N30 - CISTITE 1

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros Cl

# e il .
[ e :

LO2 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E

ANTRAZ
NTRAZ - N300 - CISTITE AGUDA 2
L028 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 2 - .
ANTRAZ DE OUTRAS LOCALIZACOES N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 6
LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA
LO5 - CISTO PILONIDAL 1
S N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 1
L20 - DERMATITE ATOPICA
. ! N45 - ORQUITE E EPIDIDIMITE 1
L40 - PSORIASE 1 -
S - N47 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E 2
L720 - CISTO EPIDERMICO 3 PARAFIMOSE
L8O - VITILIGO 1 N63 - NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO 1
1819 - TRANSTORNO DA PIGMENTACAO, NAO 1 N76 - OUTRAS AFECCOES INFLAMATORIAS DA 1
ESPECIFICADO VAGINA E DA VULVA
L988 - OUTRAS AFECGOES ESPECIFICADAS DA 1 N771 - VAGINITE, VULVITE E VULVOVAGINITE 1
PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO EM DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
- CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
L989 - AFECCOES DA PELE E DO TECIDO 2
* SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADOS N8O - ENDOMETRIOSE | 1
M069 - ARTRITE REUMATOIDE NAO 2 N830 - CISTO FOLICULAR DO OVARIO 1
ESPECIFICADA -
N898 - OUTROS TRANSTORNOS NAO- 1
M10 - GOTA 3 INFLAMATORIOS ESPECIFICADOS DA VAGINA
M179 - GONARTROSE NAO ESPECIFICADA 1 N925 - OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE 1
one Do ARTCULAR " IRREGULARIDADE DA MENSTRUACAO
M500 - TRANSTORNO DO DISCO CERVICAL 1 33,35%;},‘{;’ g zeigmr ENTOS ANORMAIS 1
COM MIELOPATIA
N94 - OUTRAS AFECCOES ASSOCIADAS COM 1
M54 - DORSALGIA 1 0OS ORGAOS GENITAIS FEMININOS E COM O
M541 - RADICULOPATIA 1 CICLO MENSTRUAL
M545 - DOR LOMBAR BAIXA 8 N946 - DISMENORREIA NAO ESPECIFICADA 3
M753 - TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO 1 N949 - AFECCOES NAO ESPECIFICADAS 1
ASSOCIADAS COM 0S ORGAOS GENITAIS
M771 - EPICONDILITE LATERAL 1 FEMININOS E COM O CICLO MENSTRUAL
M773 - ESPORAO DO CALCANEO 1 N95 - TRANSTORNOS DA MENOPAUSA E DA 1
M796 - DOR EM MEMBRO 4 PERIMENOPAUSA
N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 2
M797 - FIBROMIALGIA 3 CLIMATERIO FEMININO
';"fTio'L%SGTIE:iPOROSE SEM FRATURA 1 N958 - OUTROS TRANSTORNOS 1
ESPECIFICADOS DA MENOPAUSA E DA
M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA 1 PERIMENOPAUSA .
M94 - OUTROS TRANSTORNOS DAS 1 R002 - PALPITACOES 1
CARTILAGENS RO5 - TOSSE 1
N200 - CALCULOSE DO RIM 2 R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 1
N219 - CALCULO DO TRATO URINARIO 2 SUPERIOR

INFERIOR, PORGCAO NAO ESPECIFICADA

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/05/2026 as 08:18 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pag.6/11




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SA“DE (@sus MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | 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 / Condicées avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condic¢des avaliadas - Outros CID10

. [iquantidade)]  [{DeSericA: .
R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO 1 Z700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 7
ESPECIFICADAS ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE
R26 - ANORMALIDADES DA MARCHA E DA 1 Z720 - USO DO TABACO »»8
MOBILIDADE 2760 - EMISSAO DE PRESCRIGAO DE 251
R32 - INCONTINENCIA URINARIA NAO 2 REPETICAO ‘
ESPECIFICADA Total: 699
R42 - TONTURA E INSTABILIDADE 1
R430 - ANOSMIA 1 Exames solicitados e avaliados
R51 _ CEFALEIA 2 [ é{{eﬁi&ﬁ“ﬁ P RN o
R522 - OUTRA DOR CRONICA 4 Colesterol total 64 41
R529 - DOR NAO ESPECIFICADA 1 Creatinina 60 42
R54 - SENILIDADE 1 EAS /EQU 68 3:_3
R633 - DIFICULDADES DE ~ALIMENTA(',ZAO E 1 Eletrocardiograma 47 8
ERROS NA ADMINISTRAGCAO DE ALIMENTOS :
- Eletroforese de hemoglobina 0
R739 - HIPERGLICEMIA NAO ESPECIFICADA 1 ” T
- Espirometria 1
S602 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES DO 1
PUNHO E DA MAO Exame de escarro 1 ‘
$72 - FRATURA DO FEMUR 2 Glicemia s M
$903 - CONTUSAO DE OUTRAS PARTES E 1 HDL 61 38
‘ PARTES NAO ESPECIFICADAS DO PE Hemoglobina glicada 49 29
S91 - FERIMENTOS DO TORNOZELO E DO PE 1 Hemograma 87 48
W545 - MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO 1 ' LDL
POR CAO - AREAS DE COMERCIO E DE
SERVICOS Retinografia / Fundo de olho com 0 0
Z000 - EXAME MEDICO GERAL 24 oftalmologista
2001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 17 >orologla de Hepatite 8 0 2
CRIANCA Sorologia de Hepatite C 0 0
Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS 1 Sorologia de Hepatite D 0 0
Z011 - EXAME DOS OUVIDOS E DA AUDICAO 1 Sorologia de sifilis (VDRL) 2 1
Z017 - EXAME DE LABORATORIO 1 Sorologia para HIV 0 0
Z3O - ANTICONCEPCAO 1 Sorologia para dengue 0 0
| Z34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 7 Teste de gravidez 3 0
Z370 - NASCIMENTO UNICO, NATIVIVO 1 Teste indireto de antiglobulina 1 0
[NADO-VIVO] humana (TIA)
Z540 - CONVALESCENGCA APOS CIRURGIA 1 Ultrassonografia obstétrica 1
Z63 - OUTROS PROBL’EMAS RELACIONADOS 1 Urocultura 6
COM O GRUPO PRIMARIO DE APOIO, Total: 29
INCLUSIVE COM A SITUAGAO FAMILIAR otak 4.
Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pig.7/11

mpresso em 05/05/2026 as 08:18 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0009333212 -ESF- DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE C%

ATENCAO PRIMARIA

Exames - Triagem neonatal Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

Teste da orelhinha (EOA) 0 0 0202010678 - DOSAGEM DE 64 41
TRIGLICERIDEOS
Teste do olhinho (TRV) 0 0
- 0202010694 - DOSAGEM DE 56 32
Teste do pezinho 0 0 UREIA
Total: 0 0 0202010708 - DOSAGEM DE 19 3
VITAMINA B12 )
Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP 0202010767 - DOSAGEM DE 25 16 4
S o) HIDROXIVITAMINA D
0201020033 - COLETA DE » o 0202020070 - DETERMINAGAO DE 1 0
MATERIAL DO COLO DE UTERO TEMPO DE COAGULAGAO
PARA EXAME CITOPATOLOGICO 0202020134 - DETERMINAGAO DE 5 2
0202010023 - DETERMINACAO DE 4 0 TEMPO DE TROMBOPLASTINA

CAPACIDADE DE FIXACAO DO

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)

__FERRO 0202020142 - DETERMINAGAO DE 5 1

0202010040 - DETERMINACAO DE 1 1 ;E“C’)"T’SOEMABT&’A%ADF% DA

CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

0202010120 - DOSAGEM DE 1 17 0202020150 - DETERMINAGAO DE 5 4

ACIDO URICO VELOCIDADEDE
HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)

0202010180 - DOSAGEM DE 0 1 -

AMILASE 0202030059 - DETECGAO DE RNA 1 0

: DO VIRUS DA HEPATITE C

0202010201 - DOSAGEM DE 5 1 (QUALITATIVO)

BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES " T
0202030075 - DETERMINACAO DE 6 4

0202010325 - DOSAGEM DE 20 7 FATOR REUMATOIDE

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

0202030105 - DOSAGEM DE 9 6

0202010384 - DOSAGEM DE 8 0 ANTIGENO PROSTATICO

FERRITINA ESPECIFICO (PSA)

0202010392 - DOSAGEM DE 8 0 0202030202 - DOSAGEM DE 4 4

FERRO SERICO PROTEINA C REATIVA

0202010422 - DOSAGEM DE 3 1 0202030350 - PESQUISA DE 1 0

FOSFATASE ALCALINA ANTICORPOS ANTI-S5-A (RO)

0202010465 - DOSAGEM DE 3 1 0202030598 - PESQUISA DE 3 1

GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE ANTICORPOS ANTINUCLEO

(GAMA GT) e e
0202030628 - PESQUISA DE 1 0

0202010600 - DOSAGEM DE 49 29 ANTICORPOS

POTASSIO ANTITIREOGLOBULINA

0202010635 - DOSAGEM DE 10 9 0202030768 - PESQUISA DE 1 0

SoDIO ANTICORPOS IGG

0202010643 - DOSAGEM DE 25 10 ANTITOXOPLASMA

TRANSAMINASE GLUTAMICO- 0202030873 - PESQUISA DE 1 0

OXALACETICA (TGO) ANTICORPOS IGM

0202010651 - DOSAGEM DE 25 9 ANTITOXOPLASMA — .

TRANSAMINASE GLUTAMICO- 0202030962 - PESQUISA DE 1 0

PIRUVICA (TGP) ANTIGENO

CARCINOEMBRIONARIO (CEA)

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/05/2026 as 08:18 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pag.8/11




) ' . MINISTERIO DA SAUDE
WDE' ESTADO DE SAO PAULO
; > MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: OOQ0333212 - I§SF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

5,

[

0202040143 - PESQUISA DE

20 10
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SANGUE OCULTO NAS FEZES
SIFILIS EM GESTANTES 0202050025 - CLEARANCE DE 1 0
0202031217 - DOSAGEM DO CREATININA
ANTIGENO CA 125 0202060233 - DOSAGEM DE 3 2
0202031381 - TESTE HORMONIO FOLICULO-
TREPONEMICO LABORATORIAL ESTIMULANTE (FSH)
PARA DETECCAO DE SIFILIS PARA !
GESTANTE, PARCEIRO OU HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) L
PARCERIA) 0202060250 - DOSAGEM DE 57 12
0202031390 - TESTE HORMONIO TIREOESTIMULANTE
TREPONEMICO LABORATORIAL P/ (TSH) |
DETECCAO DE SIFILIS EM 0202060306 - DOSAGEM DE 4 0
GESTANTE PROLACTINA
0202031446 - PESQUISA i
LABORATORIAL DE ANTIGENO DE ?ég%gg%%‘%@osmw DE 1 0
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) PARA 0202060357 - DOSAGEM DE 1 0
POPULACAO GERAL (EXCETO TESTOSTERONA LIVRE
GESTANTE, PARCEIRO OU ‘ e
PARCERIA) 0202060381 - DOSAGEM DE 6 5
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
0202031454 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTIGENO DE 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 16 3
SUPERFICIE DO ViRUS DA
HEPATITE B (BSAG) EM 0202090264 - ESPERMOGRAMA 0 1
_ GESTANTE 0202120023 - DETERMINACAO 1 0
0202031470 - PESQUISA RETAE REVERSA DE GRUPO
LABORATORIAL DE ANTICORPOS —
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 0202120082 - PESQUISA DE 1 0
(ANTI-HCV) PARA POPULAGCAO FATOR RH (INCLUI D FRACO)
GERAL (EXCETO GESTANTE, : .
PARCEIRO OU PARCERIA) 0203010019 - EXAME 14 1
CITOPATOLOGICO CERVICO-
0202031489 - PESQUISA VAGINAL/MICROFLORA
LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 0204010144 - RADIOGRAFIA DE 2 0
(ANTI-HCV) EM GESTANTE SEIOS DA FACE (FN + MN +
LATERAL + HIRTZ)
0202031519 - PESQUISA o - S—
LABORATORIAL DE ANTIGENOS 0204020034 - RADIOGRAFIA DE 1 2
DE HIV OU ANTICORPOS ANTI- COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM +TO + OBLIQUAS)
GESTANTE S
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 2 2
0202040089 - PESQUISA DE COLUNA LOMBO-SACRA
LARVAS NAS FEZES
0204020093 - RADIOGRAFIA DE 0 1
0202040097 - PESQUISA DE COLUNA TORACICA (AP +
LEUCOCITOS NAS FEZES LATERAL)
0202040127 - PESQUISA DE OVOS 0204020107 - RADIOGRAFIA DE 0 2
E CISTOS DE PARASITAS COLUNA TORACO-LOMBAR

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/05/2026 4s 08:18 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

SA“DE @Wg ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENGRO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | 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 sohatados e avaliados (codlgo do SIGTAP)

(Desaicge o o
0204030030 - MAMOGRAFIA 11 0205020127 - 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE
0204030145 - RADIOGRAFIA DE 1 TIREOIDE
TORAX (PA + LATERAL + OBLIQUA) -
0205020186 - 10 1
0204030153 - RADIOGRAFIA DE 13 ULTRASSONOGRAFIA
TORAX (PA E PERFIL) TRANSVAGINAL
0204030188 - MAMOGRAFIA 4 0206010079 - TOMOGRAFIA 1 0
BILATERAL PARA RASTREAMENTO COMPUTADORIZADA DO CRANIO
0204040078 - RADIOGRAFIA DE 1 0206020031 - TOMOGRAFIA 1 0
_COTOVELO COMPUTADORIZADA DE TORAX
0204040086 - RADIOGRAFIA DE 1 0209010037 - 3 2
DEDOS DA MAO ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
0204050138 - RADIOGRAFIA DE 1 PIA
ABDOMEN SIMPLES (AP) 0211020060 - TESTE DE ESFORCO 1 0
0204060109 - RADIOGRAFIA DE 0 / TESTE ERGOMETRICO
CALCANEO 0211070041 - AUDIOMETRIA 1 0
0204060125 - RADIOGRAFIA DE 2 TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
JOELHO (AP + LATERAL) OSSEA) o
0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 4 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 8 2
/ DEDOS DO PE DETECGAO DE ANTICORPOS
ANTI-HIV PARAPOPULACAO
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 3 GERAL (EXCETO GESTANTE,
TRANSTORACICA PARCEIRO OU PARCERIA) ‘
0205010040 - 2 0214010066 - TESTE RAPIDO DE 4 0
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER GRAVIDEZ
COLORIDO DE VASOS - ‘
, 0214010074 - TESTE RAPIDO 9 1
0205020046 - 4 TREPONEMICO (SIFILIS) PARA
ULTRASSONOGRAFIA DE POPULAGCAO GERAL(EXCETO
ABDOMEN TOTAL GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)
0205020054 - 5 - -
ULTRASSONOGRAFIA DE 0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 2 1
APARELHO URINARIO DETECCAO DE HEPATITE C
0205020062 - 1 0214010228 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE DETECCAO DO ANTIGENO DE
ARTICULACAO SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B - HBV (HBSAG) PARA
0205020070 - 2 POPULACAO GERAL (EXCETO
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA GESTANTE, PARCEIRO OU
ESCROTAL PARCERIA)
0205020097 - 2 Total: 623 252
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL
0205020100 - 0
ULTRASSONOGRAFIA DE

PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 05/05/2026 as 08:18 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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. ¢ : MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE &8 ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAOPRIMARIA. ] MUNICIPIO DE IPUA
) UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | 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

(c6digo do SIGTAP)

Total: 0

Dados processados em 05/05/2026 3s 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/05/2026 3s 08:18 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pag. 11/ 11
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

14/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:49:49
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 ' 14/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.002.029
VALOR TOTAL 15.954,50

¥xkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W. C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 : CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAOQ 3.AC9.9D7.836.95A.58D

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

14/05/2026, 16:58




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 1 de 2

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e

175
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
IILGCHY93
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
14/05/2026 as 12:51:27

Chave de Acesso
88919RJFNSX05DM4YDIH2J1EJIPDO2ID

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestagéo

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
14/05/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" B .32.255.145:; i b,
Optante Simples Nacional ) Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS http://187.32.255.145:1962/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.
1 - Sim 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
17.245.717/0001-04 301142506 2976 000011292 ROSELI MEIRE DE SENA
Logradouro Complemento Bairro
RUA CAMPOS SALES, 383 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-041 IPUA-SP (16) 3832-2630 roselisenafisio@gmail.com

OMADOR

it i

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Inscrigdo Municipal

Logradouro

» Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
114610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Descrigdo

Total
RS 3.080,00

Vir. Unitério
3.080,00

REFERENTE A 110 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE ABRIL DE
2026.

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

Conta Corrente: 20810-8
Agéncia: 3156-9

{w%}

LC 116/2003: 040801

Aliquota Atividade Municipio

Terapia ocupacional.

2,01% - 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS iSS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.080,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.080,00 R$ 61,91 2 -Néo R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.080,00

Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE ROSEL! MEIRE DE SENA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 175 E CODIGO DE VERIFICAGAO ILGCHYS3.

Data CPFIRG

Assinatura

rON 20 26




Pagina2de 2

CPFICNPJ:
Enderego:
Bairro:

{Municiplo:

CPF/CNPJ: 45708765000119

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

Municipio: IPUA

SERVICO /
Local de Incldéncia: IPUA SP
Tipo de Operagdo:

Sit

Valor das Dedugdes de 1BS e 4
Base de Calculo do IBS e CBS:

Valor dos Servigos Antes dos Tributos:

Valor da Multa:
Valor do Juros:

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

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor

e

R$ 3.018,08
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

Identificador:
Numero da Nota

175

Nome/Razio Social:

<N Complemento:

E-mail:

. INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP:

Ne: 335
E-mall:

Complemento: -
com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP: 14610028

Cédigo Indicador da Operagdo: 030103
Operagéo de Uso:

Classificagéo Tributaria: 200029 - Fornecimento dos servigos de satide

Aliquota do IBS (%):
Estadual: 0.0
Municipal: 0.1

Redugio de Aliquota do IBS (%):
Estadual: 0.0

Aliquota Efetiva do IBS (
Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00
Municipal: 0.0 0.1 Municipal: R$ 0,00

Aliquota da CBS (%): o de Aliquota da CBS (%): Efetiva da CBS (%):
09 0.0 09

R$ 0,00
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

Cadigo de Verificagédo

i .
Valor Diferido do IBS:

Valor Diferido da CBS:

G 2

Valor do IBS:
Estadual: R$ 3,02
Municipal: R$ 3,02
Total: R$6,04

Valor da CBS:

R$ 27,16

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 Siio Paulo E-mail: s

Ipud, 04 de Maio de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud-SP que a
empresa Roséli Meire de Sena CNPJ: 17.245.717/0001-04 , prestou 110 horas em servicos de
Fisioterapia no més de Abril de 2026, na Atengdo Basica e Estratégia de Saide da Familia no
Municipio de Ipud, conforme relatdrio em anexo.

Totalizando: 110 horas.

v
Respvnfav/el ,Lelo 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.

Cghonatz

Priscila fHlongrato de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

14/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:49:40
315603156 . SEGUNDA VIA o004
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 14/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.020.810
VALOR TOTAL : 3.080,00

¥*k*k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSELI MEIRE DE SENA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 20.810-8
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO F.A8F.E21.2E4.660.512

14/05/2026, 16:58



P<S.e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Péagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP

Namero da NFS-e
36
Codigo de Verificag@o de Autenticidade
QKXZGPPGU
Data e Hora de Emiss&do da NFS-e
13/05/2026 as 20:29:15

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

G

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

888929JXKOACKWOLSB0TI11J4LOQKNOC3
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/05/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" " - . ¥ = N http://187.32.255.145:1982fissweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo iSS con:ultas o informe o0s dados desta NFS-e.
1 -8im 1 -Sim Micr presario e p! de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ . RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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

7

CPF}CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrifio Municipal Nome/Raz&o Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SA“TA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro . Complemento V Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

4 bl

L
Vir. Unitario Total
4.800,00 R$ 4.800,00

Qtde. Un. Mediéa ' Déscriqio
1,00 UN “REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE ABRIL DE 2026.
! TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

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

e
Imp
BRI

LC 116/03: 041201 Atlw&ade I\Emmpi ‘

Odontologia. 2,01% 0000041200001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 - Néo R$ 0,00

PIS COFINS cP IRRF o CSLL

Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Informagdes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE ALICIA SIMGES BURANELO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 36 E CODIGO DE VERIFICAGAO QKXZGPPGU.

Data ‘ CPFIRG
/ /

Assinatura

WONR0 26




Pagina 2 de 2

r : IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
o Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagao
36

CPF/CNPJ:

Nome/Razéo Social
Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: CEP:

k - 3
CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Raz&o Social: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderago: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

{Municipio: IPUA ) CEP: 14610028

Local de Incidéncia: [PUA SP Codigo Indicador da Operagdo: 030104
Tipo de Operagao: Operagao de Uso:

|Situacdo Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagdo Tributaria: 200029 - Fomecimento dos servigos de salide

7 %

R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugio de Allquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: R$ 4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0

Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1

Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: R$4,70
Municipal: 0.0 0.1 i R$ 0,00 Municipa: R$4,70

Total: R$9,41
Valor da Muita:  R$ 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugao de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 08 0.0 0.9 . R$0,00 R$ 42,33
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 05 de maio de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Alicia
Simées Buranelo - CNPJ 49.122.813/0001-43, prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de
abril de 2026, na Atengfio Bésica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipui - SP,
conforme relatério 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 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.

Gestor do Convénio

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

(g

Priscila H@im de Oliveira
Secretaria unicipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

SAUDECE

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [704609617522529] - Alicia Simoes Buranelo | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de atendimento odontolégico

e

Resumo de produgio Faixa etdria

\Mﬁgg_istros identificados ; 110 60 a 64 anos 10 3 0 0 13
Registros ndo identificados 0 65 a 69 anos 3 0 0 .0 3
Total: 110 . 70 a 74 anos 1 4 o o 3
. ' 75a79 anos 0 0 0 0 0
Dédos gerais 80 anos ou mais 0 1 0 0 1
g:st — 1 N&o informado 0 0 0 0 0
VMF:qc»iente com necessidades especiais i 1 Totk = ¥ : ° e
Sexo
Turno
Masculino 43
Feminino 67
lndetermiqfawdo 0
o N3o informado : . 0
Nao informado o Total: 110
Local de atendimento
Faixa etaria 3
Domiciio m .
Menos de 01 ano 0 0 Y 0 o Escola / Creche Y
otano 0 00 0 0 intiuicie/Abrgs o
9233"05 0] 0] 0] 0 0 _ Polo (Academia da satide) ON
03 anos 0 0] 0 0] 0 A Rua 0
04 anos 0] 0 0 0 0 ; UBS 110
05209 anos 1 1 0 0 2 | Unidade mével 0
,’ 10 a 14 anos 2 > 0 0 U Unidade prisional ou congéneres 0 |
15 algarl?s 0 3 0 0 3 ; Unidade socioeducativa 0]
20224 anos A0 0% 70 oums 0
25a 2? anos 2 S' 0 o} 7 ‘ N3o informado 0
30 a 34 anos 2 7 o 0 9 Total: 110
353 39 anos o 10 o o 10 B o
40ad4anos L9 0 o 10
45349an0s sS40 o 9
MSO as54 anc;wsw 10 4 O o 14~
?5 a 5% anos 3 7 0] 0 10 “

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/05/2026 as 10:23 por Gabriel Flores Custodio. : Pig.1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

FILTROS: Periodo: 01/0;1/2026 a 30/04/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [704609617522529] - Alicia Simoes Buranelo | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
Consulta agendada 59 Curativo de demora com ou sem preparo 6
- . biomecanico
Escuta inicial / Orientacio 0
) i . Drenagem de abscesso 0
"Consulta no dia 28
) . Evidenciagio de placa bacteriana 10
Atendimento de urgéncia 23 -
- o ) 5 Exodontia de dente deciduo 1
Nao informado 0
Total: _ 110" Exodontia de dente permanente 22
Instalacdo de prétese dentéria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcio de

prétese dentéria

s

Primeira consulta odontoldgica programatica 79 Orientacéo de higiene bucal 19
Consulta de retorno em odontologia . 24 Profilaxia / Remog3o da placa bacteriana 10
Consulta de rhanutencéo em odontologia 7 Pulpotomia dentaria 0
Nio informado 0 Radiografia interproximal (bite wing) 0]
Total: 110 Radiografia periapical 1

) . Raspagem alisamento e polimento supragengivais 53

{por sextante)

Vigilancia em satide bucal

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 29
Abscesso dentoalveolar 0 Restauragio de dente permanente anterior com 13
: resina composta
Alteracio em tecidos moles 0 " '
Restauracio de dente permanente posterior com 60
Dor de dente . 6 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 8
Fluorose dentsria moderada ou severa 0 paciente)
| Traumatismo dentoalveolar - 0 Selamento provisério de cavidade dentria 5 )
Nio identificado 104 Tratamento de alveolite (o]
Nio informado 0 Ulotomia / Ulectomia 0]
Total: 110 Total: —-7 A
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)

. 0101020120 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO 1

wﬁcx:s‘;so 3 polpawdentéria € medicac&o (por dente) 2 DE PROTESES DENTARIAS
Ad - . - B e
_Adaptacdo de protese dentéria 0 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 24
Aplicacdo de cariostatico (por dente) 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO
— T ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
Aplicacio de selante (por dente) o -
T e e : 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 79
wﬁpllcagao topica de fidor (individual por sessdo) 11 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
__Capeamento pulpar 16 0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 7

EM ATENCAO ESPECIALIZADA
9307949151 - AJUSTE OCLUSAL 1

Ci‘mentagéo de prétese dentaria 1

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 05/05/2026 as 10:23 por Gabriel Flores Custodio. Pég.2/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

ATENGAD PRIMARIA )

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [704609617522529] - Alicia Simoes Buranelo | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

.

Outros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento

0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL . 23 Prétese dentéria 0

0414020219 - ODONTOSECCAO / 11 Radiologia 0
RADILECTOMIA / TUNELIZACAO
- Outros 0
0414020278 - REMOCAO DE DENTE RETIDO 2 -
(INCLUSO / IMPACTADO) N&o informado 110
Total: . 110

Total: 148 e O

Fornecimento Problemas / Condicées avaliadas - CIAP2

Escova dental 0 D82 - DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 21
Creme dental V 0 Total: S—
Fio dental . .
Problemas / Condicées avaliadas - CID10
Nao informado 110 — T
Total: - 110 -
R — . KO1 - DENTES INCLUSOS E IMPACTADOS
K02 - CARIE DENTARIA 34
Conduta / Desfecho - - :
(T K031 - ABRASAO DENTARIA 2
; ;
‘Retorno para consulta agendada 104 K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 1
s PERIAPICAIS
Agendamento para outros profissionais AB 0
KO5 - GENGIVITE E DOENCAS PERIODONTAIS - 3
Agendamento para NASF 0 - :
: KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 34
Agendamento para eMulti 0 DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO
Wﬁﬂg_s_ndamento para grupos 0 A AZ‘012 - EXAME DENTARIO 35
Alta do episédio 0 Total: 110
‘_‘Tratamento concluido 6
Totai 110 ~ Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (c6digo do SIGTAP)

Encaminhamento

Atendimento a pacientes com necessidades 0
especiais

‘Cirurgia BMF

Estomatologia

Implantodontia

Odontopediatria
Ortodontia / Ortopedia

Periodontia

© oo o oioio

Dados processados em 05/05/2026 s 00:04
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresse em 05/05/2026 3s 10:23 por Gabriel Flores Custodio. P4g.3/3



Firefox ' https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

14/05/20626 - BANCO DO BRASIL - 16:49:40
315603156 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE .

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.0626-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.843
VALOR TOTAL 4.800,00

*xkkdkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALICIA S BURANELO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.843-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.,026
NR.AUTENTICACAQO E.77B.5F9.A85.168.228

18 0f 19
14/05/2026, 16:58



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

PM DE IPUA - SP

Namero da NFS-e
59
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
4RD20DTJ7

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

14/05/2026 as 10:15:12

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

E v % G Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 88914S0VR6718DLOAVUJ3X8ZQPIPBFL3

Exigivel IPUA-SP : IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS . Data da DPS Competéncia
14/05/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" " . Ny N - - y hitp://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS con:ultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 1-8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

=

CP::/CNPJ RG/l:scriqéo Esual Inscri ::i:ipal a:stro Nom;:Razé Somal
53.048.171/0001-57 455.346.79-3 1.125.4223 000017572 GABRIEL FLORES CUSTODIO
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 922 CASA ’ CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP

& ‘6 B0 SEtensit :x’ézﬁﬁ’;" ”;fé‘ % R AR % S

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

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

| RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturament t ipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigéo
1.00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO DENTISTA COORDENADOR NO MES DE ABRIL DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
VALOR BRUTO: R$ 5.500,00
VALOR LIQUIDO: R§ 5.500,00
Agencia:3156-9 Conta Corrente: 2230

fa

Total
5.500,00 R$ 5.500,00

6-9

b tntn: i S i G S e e ¢ <
6/2003: 041201 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo AR
Odontologia. 2,01% 0000041200001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$ 110,55 2 - Ndo R$ 0,00

T

PIS COFINS cp IRRF CSLL

.
QOutras 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$ 5.500,00
Informagoes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL FLORES GUSTODIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 59 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4RD20DTJ7.
Data CPFIRG ‘
/ /

Assinatura

10N 2026




Pagina 2 de 2

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

- Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagédo
59

CPF/CNPJ:

Nome/Razio Social:
|Enderego: Ne: Complemento:
Bairco: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL

Municipio: CEP:

! i Y D i
CPF/CNPJ: 45708765000119 Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL.

Municipio: IPUA CEP: 14610029

foll
J St
UA SP Cédigo Indicador da Operagao: 030101

Tipo de Operagao: Operagio de Uso:
Situagao Tributaria: 200 - Allquota reduzida Classificagdo Tributéria: 200029 - Fornecimento dos servigos de saide

o i e
::

ORED. i : i e : iy
Valors Dedugdes de IBSe CBS:  R$0,00 Aliquota do IBS (%): Reduo de Aliquota doIBS (%): Aliquota Efetiva o BS {%): Vator Diferido do 1BS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 5.389,45 Estadual: * 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 5,39
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,60 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 i 0.1 R$ 0,00 Municipal: R$ 5,38
. Total: R$ 10,78
Vator da Multa:  R$ 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$0,00 08 0.0 08 R$ 0,00 R$ 48,51

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




%

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE [PUA

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

Ipua, 05 de maio de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Gabriel
Flores Custédio - CNPJ 53.048.171/0001-57, prestou servigos ODONTOL()GiCOS no més de
abril de 2026, na Atengfio Bésica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipud - SP,
conforme relatério em anexo.

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

s s,

Responsavel pelo Relatério

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

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

=

Alexandre Henrique da Cruz.

Gestor do Convénio

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

V4
U Yenrans

Priscila H(’)\:@ de Oliveira
Secretiria icipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

ATENCAO PRIMARIA 1

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 [ Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etdria

Registros identificados 144 60 a 64 anos

3 5 0 0 8

Registros nao identificados (o] 65 2 69 anos 4 3 0 0 7

Total: 144 70 a 74 anos 2 2 0 0 4

75 a 79 anos 1 2 0 0 3

Dados gerais

- 80 anos ou mais 0 .1 0 0 1

Gestante B E}léo informado 0 0 0 0 0
Total: 68 76 0 0 144

Paciente com necessidades especiais

Sexo

Turno

Masculino 68

Manha .
71 Feminino 76

Tarde 73 .

Indeterminado 0
Noite 0 30 3

Nao informado 0
Nio informado 0 Total: 144

Total: 144

Local de atendimento

Faixa etaria

: Domicilio 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 (o] Escola / Creche 0
01 ano 0 0 0 0 0 Instituicio / Abrigo 0
‘02 anos . 0 0 0 0 0 _Polo (Academia da satide) 0
MO3 anos 0] 0] o] o] o Rua 0
04 anos 0 0 0 0 0 UBS 144
05 a 09 anos 0 0 0 0 0 Unidade mével 0
10 a 14 anos 2 1 0 0 3 _Unidade prisional ou congéneres 0
15219 anos 5 3 0 0 8 Unidade socioeducativa 0
20 a 24 anos 7 5 0] 0] 12 Outros 0
2§829 anos _ 3 5 0 0 8 V Nao informado 0
303234 anos 5 7 0 0 12 : Total: 144
35239 anos 4 3 o o 10
40 a 44 anos 6 12 0 0] 18
:}5 a 49 anos 11 9 0 0 20 ‘
§0 a 54 anos . 10 7 0 | 0 17
55a 59 anos 5 8 0 0 13

ados processados em 05/05/2026 as 00:04
 resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

presso em 05/05/2026 as 10:14 por Gabriel Flores Custodio. Pig.1/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas lpua

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos

Tipo de atendimento

Consulta agendada 123 Curativo de demora com ou sem preparo 6
. - biomecanico

Escuta inicial / Orientacdo 0
Drenagem de abscesso 0

Consulta no dia 6
\ Evidencia¢io de placa bacteriana 16

Atendimento de urgéncia 15
: Exodontia de dente deciduo 3

Néo informado 0
Total: B 144 Exodontia de dente permanente 27
Instalacéo de prétese dentsria 7
Tipo de consulta . Moldagem dentogengival para construcio de 11

( g«fﬁ?@ prétese dentiria

Primeira consulta odontoldgica programatica 73 Orientacéo de higiene bucal 134 v
Consulta de retorno em o dontologia 71 Profilaxia / Remocio da placa bacteriana 16
Consulta de manutencio em odontologia 0 Pulpotomia dentaria . 0
N3o informado 0 Radiografia interproximal (bite wing) 0
Total: 144 Radiografia periapical 2
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 64

Vigilancia em satide bucal (por sextante)

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 3
Restauragio de dente permanente anterior com 15

Abscesso dentoalveolar 1

resina composta

Alteracio em tecidos moles 2
Restauracio de dente permanente posterior com 28
Dor de dente 12 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais Retirada de pontos de cirurgias basicas {por 17
_Fluorose c{§ptéria moderada ou severa paciente)
Traumatismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentéria 25
N3o identificado 129 Tratamento de alveolite . OV
N3o informado 0 Ulotomia / Ulectomia . 0
Total: 144 Total: 437
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)

Acesso a polpa dentaria e medicacio (por dente) 8 géoggé?%égs- 8ERII\FTN EIQESAO DE HIGIENIZACAO 3
daptacdo d ¢ ari '
Adaptacio de prétese dentéria 4 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 71

Aplicacéo de cariostético (por dente) 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO

e e et - ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICOQ)
Aplicagio de selante (por dente) 0

S——— — 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 73
Aplicacdo tdpica de fitior (individual por $€essdo) 16 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Capeamento pulpar 35 0301100039 - AFERIGAO DE PRESSAO 3
Cimentacio de prétese dentsaria 0 ARTERIAL

ados processados em 05/05/2026 s 00:04
resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

\presso em 05/05/2026 is 10:14 por Gabriel Flores Custodio.

Pig.2/4



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP)

Conduta / Desfecho

| - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -

0307020053 - TRATAMENTO ENDODONTICO 1

Alta do episédio 0
DE DENTE PERMANENTE COM TRES OU MAIS Tratamento concluide 39
RAIZES ..ratamento
- Total: 144
0307020061 - TRATAMENTO ENDODONTICO r Total_ 144
DE DENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR
- 0307030075 - TRATAMENTO DE LESOES DA 1 Encaminhamento
MUCOSA ORAL . ’
0307040011 - COLOCACAO DE PLACA DE 4 Atendimento a pacientes com necessidades
MORDIDA especiais
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL ' 2 Cirurgia BMF 1
0404020054 - DRENAGEM DE ABSCESSO DA 2 Endodontia 0
BOCA E ANEXOS :
Estomatologia 0
0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL 38 - :
- - Implantodontia 0
0414020219 - ODONTOSECGAO / 38 -
RADILECTOMIA / TUNELIZACAO Odontopediatria 0
0414020278 - REMOGAO DE DENTE RETIDO 11 Ortodontia / Ortopedia 0
{(INCLUSO / IMPACTADO) | Periodontia o
0701070099 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 2 . .
REMOVIVEL : Prétese dentiéria O
0701070102 - PROTESE PARCIAL MAXILAR - 2 Radiologia 0
REMOVIVEL . Outros 0
0701070129 - PROTESE TOTAL MANDIBULAR 1 N&o informado 143
0701070137 - PROTESE TOTAL MAXILAR 2 Total: 144
Totak ' 257

ornecimento

Problemas / Condicées avaliadas - CIAP2

Escova dental 0
“reme dental
-io dental 0

Nao informado

Total: k4

nduta / Desfecho

€lorno para consulta agendada 105

gendamento para outros profissionais AB

gendamento para NASF

gendamento para eMulti

©ioocio]

zendamento para grupos

S processados em 05/05/2026 s 00:04
uftado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

D19 - SINAIS/SINTOMAS DOS

14

DENTES/GENGIVAS
D82 - DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 125
Total: 139

Problemas / Condicées avaliadas - CiD1

T

B

DOS

KO1 - DENTES INCLUSOS E IMPACTA

K02 - CARIE DENTARIA 27
K04 - DOENCGCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 14
_PERIAPICAIS
K048 - CISTO RADICULAR 1
KO5 - GENGIVITE E DOENCAS PERIODONTAIS 14
K06 - OUTROS TRANSTORNOS DA GENGIVA E 2

DO REBORDO ALVEOLAR SEM DENTES

ss0 em 05/05/2026 3s 10:14 por Gabriel Flores Custodio.

Pig.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

FILTROS: Periodo: 01/04/2Q26 a 30/04/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum )

Problemas / Condicoes avaliadas - CID10

KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 62
DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO
K088 - OUTROS TRANSTORNOS , 1

ESPECIFICADOS DOS DENTES E DAS
ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO

K10 - OUTRAS DOENCAS DOS MAXILARES 1
Z012 - EXAME DENTARIO 1
Z463 - COLOCAGCAO E AJUSTAMENTO DE ; 13 \

DISPOSITIVO DE PROTESE DENTARIA

Total: 145

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do’SIGTAP)

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

mpresso em 05/05/2026 as 10:14 por Gabriel Flores Custodio. Pig.4/4



Firefox

150f 19

https://autoatenidimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

14/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:49:40
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 14/05/2026
. NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.306
VALOR TOTAL 5.500,00

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

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.306-9
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 4.6EC.226.56A.691.144

14/05/2026, 16:58



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

PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e
77
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
IYAOPGPM2

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

14/05/2026 as 02:39:15

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

e T

SRR SiGHERER Chave de Acesso
Local da Prestagéo 88895DXDY1ZP7N101195YJGEBXNUGINW

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Exigibilidade do ISS
Exigivel . IPUA-SP IPUA - SP
Nomero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
14/05/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
™ = " http://187.32.255.145:1982/i b,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS ttp://187.32.255.145:1982/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e,

1-8im 1-8im Microemprasario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/nscrig@o Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Sacial
44.917.114/0001-76 47.330.556-2 000003975 000015682 THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Logradouro Complemento Bairro
DONA TEREZA, 936 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-011 IPUA-SP (16) 3832-0157

CPF/CNPJ/Documento RGinscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Socia

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

Logradouro Complemento . Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 1IPUA - SP 3521309 16 38321222 » faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio ' Vir. Unitério Total
1.00 UN REFERENTE A 150 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE ABRIL DE 4.200.00 RS 4.200,00
2026. : o o

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

VALOR BRUTO: R$ 4.200,00

LC 116/2003: 040801 Al‘f;u:)ta Atividade Municipio Codigo CNAE  Céddigo da Ob Codigo ART
Terapla ocupacional. 2,01% 0000040800001

Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 RS 84,42 2 - Nao R$ 9,00

PIS COFINS CcP IRRF CSLL Qutras Retengaes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil

Ag: 3156-9

C.c: 240191-6.

Val. Aprox. Tributos:

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

RECEBI(EMOS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 77 E CODIGO DE VERIFICAGAO IYAOPGPM2,
Data CPF/RG ‘

L ‘ /

Assinatura

N 20206




Pagina 2 de 2

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

Identificador:

CPF/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Cédigo de Verificagao

CPFICNPJ: Nome/Razédo Saciak:

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

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Municipio: CEP:

CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE (PUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-maif: com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610029

Local de Incidéncia: IPUA SP Codigo Indicador da Operagdo: 030104
Tipo de Operacao: Operagio de Uso:
Situagdo Tributdria: 200 - Aliquata reduzida classnfcaqao Tributdria: 200029 - Fomecimento dos servigos de salide

- Prbhbbe e
SRR A nnE
B e e SR R

Valor das Dedugdes de IBS 0 CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBs (%): Redugso de Aliguota do IBS {%): Alfquota Efebva da IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS
Base de Célculo do IBS e CBS: R§ 4.115,58 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4,12
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici| 0.4 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$4,12
Total: R$ 8,23
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugao de Aliquots da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0.00 R$ 37,04

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE DEIPUA
S=SLIARIA MUNICIPAL DE S AUDE DE IPUA

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

Ipud, 07 de Maio de 2026,

. RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comumnicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud-SP que a
e¢mpresa THAIRYNE OLIVATO-SERVICOS DE FISIOTERAPIA, CNPJ: 44.917.114/0001-76,
prestou 150 horas em servicos de F isioterapia no més de Abril de 2026, na Atencio Basica ¢ Estratégia de
Saude da Familia no Municipio de Ipui, conforme relatério em anexo.

Totalizando: 150 horas,

Responsavel @10 Relatério

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

Hod,

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Clhosoabe,

Priscila Honprato de Oliveira

Secretaria icipal de Saide




i MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude [l Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

=z

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato ] CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento domiciliar

Resumo de producio Faixa etaria
= e Qi) (e
Registros identificados 39 45 2 49 anos 1 9 0 0 10
Registros no identificados . 0 50 a 54 anos 0 0 0 0 0 )
Totd 39 Tosasoamee 3 o o o 3
- 60a 64 a;nos 0 1 0 0 1
65 a 69 anos 0 3 0 0 3.W
70a 74 anos 0 3 0 0 3 N
75279 anos 0 7 0 0 7
) 80 anos ou mais 2 7 0 0 9
w;\léo informado O 0 .0 0 0 B
v Totak___ 9 30 o o 3

Total: 39

Local de atendimento

Sexo
bt Syt X
— CACON / UNACON 0
Masculino
Feminino 30 Domicilio 39
Indeterminado Escola / Creche 0]
Nao informado Hospital °
Total: 39 Instituicio / Abrigo 0
Polo (Academia da satde) 0
Faixa etiria Rua o]
UBS (0]
Menos de 01 ano 0 (o] (o] (o] (o] Unidade mével 0
01 ano 0 0 0 0 0 Unidade prisional oy congéneres 0
02 anos (o} 0 0 0 0 Unidade de pronto atendimento 0
03 anos 0 0 0 (6] 0 Unidade socioeducativa o]
04 anos 0 0 0 0 0 Outros 0
05 2 09 anos 3 0 0 0 3 Total: .39
10 a 14 anos 0 0 0 4] 0
15219 anos 0 0 0 0 0 Modalidade AD
20 a 24 anos 0] 0 0 0 0}
25229 anos 0 0 0 0 0
e AD2 0
30a 34 anos 0 0O ~ o0 0 0
. - AD3 0
35 a 39 anos 0 0 0 0] 0
- Total: 39
40 a 44 anos 0 0 0] 0 0 T

Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 07/05/202¢ a5 09:49 por Thairyne Olivato. Pig.1/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE iPUA

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EM

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personaliz.idos: Nenhum

Tipo de atendimento

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

Condicées avaliadas (CID10)

e
ramado 39

Atendimento prog

Atendimento nio programado

: - . . P
Visita domiciliar pés-Gbito 0 :‘:?°es avaliadas (CIAP2)
Total: 39 L s
K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 4
CEREBRAL ‘
L76 - OUTRAS FRATURAS 8
L90 - OSTEOARTROSE DO JOELHO 3
Acamado 7
o N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 9
Acompanhamento nutricional 0 - »
; , L. = N29 - SINAIS/SINTOMAS DO SISTEMA 3
mﬁcompanhamento pOs-operatério ) 0 NEUROLOGICO, OUTROS
Acompanhamento pré-operatério 0 P70 - DEMENCIA 4
Adaptacéo ao uso de brtese / protese 0 R99 - OUTRAS DOENCAS RESPIRATGRIAS 1
Cuidadgs paliativos nio oncolégicos 7 Total: — 32
Cuidados paliativos oncolégicos 0
Diélise peritonial 0 Conduta / Desfecho
Domiciliade 28 ¢
Medicacdo parenteral 0 Permanéncia 39
Oxigenoterapia domiciliar Alta administrativa 0
Paracentese 0 Alta clinica 0
Reabilitagdo domiciliar 24 Obito 0
Suporte ventilatério nio invasivo - BiPAP 0 Atencio Basica (AD1) 0
Suporte ventilatério nao invasivo - CPAP. 0 Servico de urgéncia e emergéncia 0
Ulceras / Feridas (grau Ilf ou V) 5 _Servico de internagdo hospitalar °
Uso de aspirador de vias aéreas para higiene 0 Totak 32
brénquica
Uso de cistostomia 0 Procedimentos
Uso de colostomia 0 5 . BER A
Uso de gastrostomia 0 Acomganhiamento de.paciente em reabilitacdo em 2
i comunicacdo alternativa
Uso de sonda nasoenteral - SNE 0 Antibioticoterapia parenteral 0
Usod d istrica - " ;
q»wis Onda nasogastrica - SNG 0 Atendimento / Acompanhamento de paciente em 0
Uso de sonda vesical de demora - SVD 0 reabilitacio do desenvolvimento neuropsicomotor
Uso de traqueostomia o Atendimento / Acompanhamento em reabilitagcdo 1
T—" nas multiplas deficiéncias
Total: 74
Atendimento fisioterap8utico em paciente com o]
transtorno respiratério sem complicacées
= sistémicas
Dados processados em 07/05/2026 3s 00:06
O resuitado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Impresso em 07/05/2026 as 09:49 por Thairyne Olivato. Pag.2/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - E
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

=

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

Procedimentos

Sbito

Atendimento médico com finalidade de atestar

Cateterismo vesical de alivio

Cateterismo vesical de demora

Coleta de material para exame laboratorial

Cuidado de estomas

Cuidados com traqueostomia

i

Enema

Oxigenoterapia

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

©lojooiocloioio

Sondagem gastrica

" Terapia de reidratac3o oral

Terapia de reidratacdo parenteral

Terapia fonoaudioldgica individual

Tratamento de traumatismos de localizacio
especificada / nio especificada

Ciocioioio

Tratamento em reabilitagio

Outros procedimentos (SIGTAP)
S o

Dados processados em 07/05/2026 3s 00:06
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 07/05/2026 35 09:49 por Thairyne Olivato,

Pég.3/3



: . 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: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio Publico alvo

Descrica i (Deiericas

Total de registros 25 ] Comunidade em geral 0

Crianga 0 a 3 anos 0 B
Numero de participantes ' Crianca 4 a 5 anos 0
o ' o Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 67 Adolescente 0
Total de participantes 68" Mulher 22
Gestante 0
Turno Homem 7
L - « ) Familiares ¢]
Manha 7 WFjessoa idosa : 19

. Tarde 24 Pessoas com doencas crénicas 19 l
Noite Usudrio de tabaco 0
Nao informado 0 " Ususrio de dlcool 0

Total: 25

T————— Usudrio de outras drogas 0
Programa satide na escola _ Pessoas com sofrimento ou transtorno mentai 0
7 Profissional de educacio 0
; . Outros 3
Satide 0 Nao informado 0
Total: 0 Total: 70,

Atividade Temas para satde

D i

B Reunido de equipe 0
Reuni&o com outras equipes de satide 2 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido inte{'setorial / Conselho local de saude / 0] Alimentacéo saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doencas crénicas 0
Educacdo em satide 0 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 23 Prevencéo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0]

- Avaliagéo / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizago social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia (0]
N8o informado 0 Prevencio da violéncia e pPromocao da cultura da 0

Total: 25 paz
Satde ambiental 0 |
Satde bucal 0

b

Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resuitado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresso em 07/05/2026 as 09:50 por Thairyne Olivato. Pig.1/2




— ‘ MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satide Temas para reunizo

iDesciicas . 1 Desc
Saude do trabalhador L 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Satide mental 0 Processo de trabalho 0
Salde sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
. territério ’
Semana satide na escola 0 - . —
- T Planejamento / Monitoramento das acles da 0
Amamentaci?w 0 - equipe
Alimentacdo complementar saudavel : 0 Discuss3o de caso / Projeto terapéutico singular 2
Outros 23 Educac3o permanente 0
Néo informado 2 Outros 0
Total: o o T
ot —23 Néo informado 0
Total: n 2

Préticas em satde

&

Méntropometria 0
Aplicaco topica de fltor - 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacdo dental supervisionada 0 A

N Préticas corporais e atividade fisica 0

w“liNCT sessdo 1 0
PNCT sesszo 2 (o}
F{NCT sessdo 3 0
PNET sessdo 4 0
Satde auditiva 0

mﬁil.]wde ocular W(;m
ngiﬁcacéo da situaggo vacinal M(SM

“ Outras 23 ‘

_ Butro Procedimento coletivo ) 0

_Nao informado ‘ 0

) Total: e 28

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

Dados processados em 07/05/2026 a5 00:06

O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas,

mpresso em 07/05/2026 s 09:50 por Thairyne Olivato. Pag.2/2




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: 01/04/2026 a30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual.

Resumo de producso Faixa etaria

(B

St

Registros identi_ficados 15219 anos 0 0 0 0 0
Registros ndo identificados 0 20 a 24 anos 0 0 0 0 0
Total: _ 12 25229 anos 0 0 0 0 0
30 a 34 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais : o :
— —— 35 a 39 anos 0 0 0 0 0
%9 7 %Wv‘g » o "
—= 40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observacio 0] 12 0
45 a 49 anos 0 0 0 0 0
Gravidez planejada 0 0 12 - :
50 a 54 anos 0 (] 0 0 0
Vacinacdo em dia 0 0 12 s
55a 59 anos 0 2 0 0 2
60 a 64 anos (o] 7 0 0 7
Turno .
65 a 69 anos 0 0 0 0 0
Manh3 P “Zewa 74 anos 0 0 0 0 0
Tarde 4 75279 anos 0 2 0 0 2w
Noite 0 80 anos ou mais 0 1 0 0 1
N3o informado 0 Nao informado 0 0 0 0 0
Total: 12 Total: 0 12 0 0 12

Local de atendimento

Magcu“’no Domicilio 3
Feminino 12 _,E$C°la / Creche OW
Indeterminado Instituicdo / Abrigo 0
N3o informado 0 Polo {Academia da salde) 0
Total: 12 Rua 0
UBS 0
Faixa etaria Unidade mével 0
&%’% b;:jﬁ Unidade prisional oy congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
O1ano 0] 0 0 0 0 Outros 9
02 anos 0 0 0 0 0 N3o informado 0
03 anos 0 0 0 0 o E e — Total: M,,W.M,WWJ,&;
04 anos o 0 0 0 0
gS a 09 anos 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 0

dos processados em 07/05/2026 3s 00:04
esultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas,

resso em 07/05/2026 is 09:51 por Thairyne Olivato, 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: 01/04/: 2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - iPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum :

Tipo de atendimento NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores 3 versao 5.5.0.

R 5
urgéncia 0

i

Atendimento de

Consulta agendada | 0 v Avaliagdo / Diagnéstico 0
Consulta agendada programada / Cuidad; 9 Procedimentgi_clfnicos / Terapéutico 0
continuado Prescricdo terapéutica 0
Consulta no dia 3 Néo informado 0
Escuta inicial / Orientacsio 0 o Totall 0 ,u
Nao informado 0

Total: 12 eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LED| versdo 5.5.0 ou superior.

Atencao domiciliar PDesaricio T ad
i‘@% Avaliagdo / Diagnéstico 0
AD1 7 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2 0 Prescricio terapéutica ow
AD3 0 Nao informado 12
WNéo informado 5 Total:

Totai: o 12
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide

Retorno para consulta agendada 4
0 Retorno para cuidado continuado / programado 8
Antroposofia aplicada 3 satide 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
) Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti 0
Ayurveda 0 Alta do episddio 0
Outra 0 Nao informado 0
Total: 12

Nao informado 12 —

Total: 12
Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno

Encaminhamento interno no dia

0
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
c I tad o Encaminhamento para internacio hospitalar 0
omplementado
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
: Encaminhamento para servico de atencao 0
a rmado 12 i
Nao informad domiciliar
Total: 12 X )
Encaminhamento intersetorial 0
Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.2/4

Impresso em 07/05/2026 as 09:51 por Thairyne Olivato.




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO

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

de Frio

FILTROS: Perjodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional; [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

AYENGAO PReMARIA

Encaminhamento Problemas / Condic¢ées avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Néao informado 12

Total: 12 Sifilis masculina 0]
Sindrome respiratéria 0
Problemas / Condicées avaliadas - Toxoplasmose / Tungiase 0
Tracoma 0
0 Tuberculose 0
Cardiopatia 0 Total: —_ 0
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / Condicées avaliadas - Rastreamento
Diabetes 0 éﬁe cHig e
DPOC 0 Cancer do colo do ttero 0
Hipertensio arterial 0 Cancer de mama 0 .
E;;;;;;"WWWM o Risco cardiovascular 0
' tal
Neoplasia 0 Totalh: .. 0.
Obesidade 0 . o .
Problemas / Condicées avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal i 0 =
Puericultura 0 K90 - TROMBOSE/ACIDE
Puerpério (até 42 dias) 0 CEREBRAL
Reabilitacio 9 L76 - OUTRAS FRATURAS 1
Salde mental 0 L90 - OSTEOARTROSE DO JOELHO 1
Salide sexual e reprodutiva 0 N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1
Tabagismo 0 P70 - DEMENCIA 1
_ Usuario de aicool ) Total: 5
Usuadrio de outras drogas 0
- Total 5 Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicées avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias
: Sy 2 2

Doenca diarréica aguda _ Colesterol total 0 0
Wg;;]senfase Creatinina o o
Hepatites A/B/C EAS / EQU 0 0
IST Eletrocardiograma 0 0
Malaria VEIetro_forese de hemoglobina 0 0
Espirometria 0 0

Sifilis feminina

ados processados em 07/05/2026 2s 00:06
resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

presso em 07/05/2026 as 09:51 por Thairyne Olivato. Pag.3/4



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE iPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1! Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)

Exames solicitados e avaliados

Exame de escarro 0 0 Total: .0
Glicemia 0 0
HDL 0 0]
Hemoglobina glicada o 0
Hemograma =y 0 0
LDL ' 0 0]
Retinografia / Fundo de olho com 0 (o}
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
Sorologia para HIV 0 0
Sorologia para dengue 0] 0
mIfste de gravidez 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)
Ultrassonografia obstétrica # 0
Urocultura 0
Total: 0 0

Exames - Triagem neonatal

[%é

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

Teste do pezinho

IO IO o
[oR ol No il Ne)

Total:

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

o0 e

Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informagdes de eguipes vinculadas.

impresso em 07/05/2026 as 09:51 por Thairyne Olivato. Pag.4/4



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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/04/202¢ 3 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum ,

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etaria

Registros identificados

80 anos ou mais 0 1 0 0 1
N&o informado 0 0 0 0 0
Total: S Total:_ 0 3 0 0 3

Registros n3o identificados

s 5

Manh3 K

A 1 Mascuiino o

Tarde 2 Feminino 3

_ Noite 0 Indeterminado , 0
Nao informado 0 N&o informado 0
Total: 3 Total 3

Faixa etaria

fag g

Local de atendimento

Menos de 01 ano 0 0] 0 0 0 Domicitio 3
01 ano 0 0] ] 0] o Escola / Creche O
02 anos (0] 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo O» w
03 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satde) 0
04 anos o] 0 0 0] 0 Rua 0
05209 anos 0 o " o 0o o UBS 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 0 Unidade mével 0
] 1w5 a 19 anos 0 0 0 0 0 Unidade prisional ou congéneres 0
M;O a 24 anos 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0]
25229 anos 0 o] 0 o 0 Outros 0
30 a 34 anos 0 0 0 0 0 Total: R
35 a 3% anos 0 o] 0] 0 0
40 a 44 anos 0 0 0 0 0 Dados gerais
45 a 49 anos 0] 0 0 0 0 '
Escuta inicial / Orientacdo 0
50 a 54 anos 0 0 0 0 e .
55 a 59 anos 0] 0 0 0 0
60 a 64 anos 0] 0 o] o o
65 a 69 anos 0 0] = 0 0 0
70 a 74 anos o 0 0 0 0
75a79 anos 0 2 0 0’ 2

Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

mpresso em 07/05/2026 as 09:54 por Thairyne Olivato. Pag.1/2



) : MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAC PAU LO

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a30/04/202¢6 ‘}YLunipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223405
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracio de medicamentos

- ke

Acupuntura com insercdo de agulhas 0 Endovenosa 0
Administracdo de vitamina A 0 ) ’lnalagéo / Nebulizacio ) 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
Cauterizagio quimica de Pequenas lesdes 0 Oral 0
Cirurgia de unha {cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0 i
Coleta de citopatolégico de colo uterino 0 Subcutanea (SC) 0

W_Cuidado de estomas 0 ‘Tépica 0
Curativo especial 0 Totak 0
Drenagem de abscesso 0

' Eletrocardiograma 0 Outros procedimentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho {(Fundoscopia) 0 Seclica0 e

’ 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 3
Exame do pé diabético 0 DOMICILIAR
Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superficiais 0 Total: w§:

de pele

Infiltragio em cavidade sinovial

Remocio de corpo estranho da cavidade auditiva e 0
nasal
Remocio de corpo estranho subcutaneo 0

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por

paciente)

Sutura simples 0

Tamponamento de epistaxe 0

Teste do olhinho (TRV) 0

Triagem oftalmoldgica 0]
Total: 0

Procedimentos - Teste rapido

AR T RN R

De gravidez

Dosagem de proteintiria

Para HIV

Para hepatite C

©lojojo o]

Para sifilis

#  Total:

Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

mpresso em 07/05/2026 3s 09:54 por Thairyne Olivato. _ Pig.2/2



Firefox

17 of 19

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

14/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:49:40
315603156 "SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.9026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/0e5/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.240.191
VALOR TOTAL 4.200,00

**k%kk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAIRYNE FISIO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 240.191-6
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 9.F2D.884.56C.B1B.0C7

14/05/2026, 16:58



NFS-8 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2
;\
PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
10
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
SERVIGOS ELETRONICA - NFS. NYS20HY70
NOTA FISCAL DE SERVIG ET - NFo-e Data e Hora de Emissio da NFS-e
s s e 13/05/2026 as 17.50:13
é@z’%‘%mzmmﬁ&%m : 4 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia doISS  Local da Prestagdo 88890HIX7ROBR273U4KE7NEIIKONNTLY
Exigivel . IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS . Data da DPS . Competéncia
13/05/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" " — N P - y http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas & informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Nao Microemprasario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ . . RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
62.009.877/0001-09 ’ . 1.125.4363 000018852 ANA CECILIA CEZAR MENDES
Logradouro . Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1922 PAMPUA
CEP Cida.de Telefone E-mail
14611-068 IPUA-SP (16) 3832-0100 draanaceciliamendes@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Eslad:al Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social .
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ) CENTRO

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

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

i
eenm e

Un. Medida Descrigéo
UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE ABRIL DE 2026.

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

Imposto Sabre Se e Quialdue L . Consirigio

LC 116/2003: 041201 Allquota Atividade Municfpio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.800,00 R$ 96,48 ) 2 - N&o R$ 0,00

PIS (;SFIPIS B ) CPF » Outras Retengdes

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

s ' R$ 0,00

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

Informagdes Complementares

BANCO INTER - 077

AGENCIA: 001

NUMERO DA CONTA: 48704949-7
CHAVE PIX - 62.009.877/0001-09

RECEBWEMOS) DE ANA CECILIA CEZAR MENDES O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICAGAO NYS20HY70.

Data CPFIRG Assinatura

WO\ 026




CPF/ICNPJINIF do fornecedor

Enderego:
Bairro:

Municipio:

CPFICNPJ: 45708765000119

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN

Bairro: CENTRO

Municipio: IPUA

Valor das Deduqbes de IBS e CBS:

R$ 0,00
Base de Cilculo do 1BS o CBS: R$ 4.703,52
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00

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

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

PéginaFZ de 2
Identificador:

Nuamero da Nota Codigo de Verificagao

10

R T,
R e
s;xwx:xw S

Nome/Razao Snclul

N°: Complemento:
E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
CEP:

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA
Ne: 335

Complemento: -
E-mail: @

com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
CEP: 14610029

Codigo lndicador da Oporaqio 030103
Operagdo de Uso:

classlr cagﬁo ’l'nbutaria.

2001.\29 Fomecimento dos servigos de saude

T
xxmxxm»xxxyxmxxzyx&xm«ﬂ

Aliquota do IBS (%) Redug3o de Aliquota do IBS (%):

Aliquota Efetiva do IBS {%): valnr Diferido do I1BS: Valor do IBS
Estadual: 0.0 | Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4.70
Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 ici R$ 0,00 Municipal: R$4,70
Tatal: R3$ 941
Aliquota da CBS {%): Redugéo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
0.9 0.0 0.8 R$ 0.00
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

RS 42,33
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 Sdao Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipug, 04 de Maio de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Ana
Cecilia Cezar Mendes - CNPJ 62.009.877/0001-09, prestou servigos ODONTOLOGICOS no
més de Abril de 2026, na Atencdo Bésica e Estratégia de Saide da Familia no Municipio de Ipua

- SP, conforme relatério em anexo.
TERMO DE COLABORACAO 01,2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA.

/- Responsavel pelo Relatério

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(s

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

(agorets

Priscila H(&m de Oliveira
Secretaria Municipal de Saide




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producao

Faixa etaria

(e o ie)  (Beciais o)
Reglstros |dent|f|cados 75 60 a 64 anos 1 1 0 0 2
Registros ndo identificados - _ ’ 65a 69 a‘nos 1 1 0 0

Total 70 a 74 anos -0 1 o 0
75 a 7 anos 0 0 0 0
Dados gerais - e annin . :
—r— 80 anos ou mais 0 0 0 0
[ Desercaa i L ove . e e
Nao informado 0 0 0 0 0
Gestante - e e 33 ARS8 o P S 5
e Haa - Total: 28 47 0 0 75
Pacnente com necessi da des espeaals N o 0 TR 2 A, CANS. L2

Tumo Descrigio  Quantidade |

( Descricio L e e Qual Masculino 28
Y . NN

e ) . 41 Feminino 47
Tarde - L

34 Indeterminado 0
Noite 0 e L

. T _ Nio informado 0

Nao |nformado 0 ” CTotal: 75

Total 75

Faixa etaria

Local de atendimento

< Quaﬁti?jédé]

[ Descrigio et N.In Domlv‘.cmo 0
MenosdeOlano 0O 9 0 0 0 Escola/Cre”che 0
Olano S o O O O “O Instrtwgao/_Abrlgo ) ) ' ’O.
e — °._..0 0 ° 0. _Polo (Afad;mia da sz;\ude) - O
03 anos o O, 0 O 0 | Rua . . .
04 anos 0 0 0 0 0 UBS 7;
. ;O.a“ \14“3_'.’9?”_.% 22 °c 9o 4 n_gnffifq?“p{lflc‘)nal ou conigeneres . 0
(Aoalfanes ! 0 o o .1 Nl{r«'u'q? Qe SOCloeducatlva : O
20a24anos 2 .. o o 7 Outros h O
_25229.anos 1 5 0 0 6 Nioinformado B
%0a34anos 0 8 O 0 3 Totah: 75
35a39anos 0 12 0 0 12
49.3 44 anos 2 » 2 0 0 4‘ K
o5 493n05 2 2 - O 0 4
502 54.an0s wé ; 0 O 8%
45259 anos S 6 3 0 e O 9
Dados processados em 05/05/2026 3s 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.1/4

impresso em 05/05/2026 as 12:37 por Ana Cecilia Cezar Mendes.




MINISTERIO DA SAUDE

SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe; 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros persenalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
(oescrize == Quantidade
Consulta agendada Curativo de demora com ou sem preparo 5
N s et SR blomecamco
ESCUta lnICIal / Orlentagao o - £ o e LS PR 5B SR 0 PG 6 S 0
Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 14 N .
" T ' Evidenciacédo de placa bacteriana 0
Atendlmento de urgenaa 6 : e
- N3o inf 4 ’ ' o Exodontia de dente deciduo 3
o informado _ ettt s
B S . .%gtal' = Exodontia de dente permanente- | o 0
T Instalacdo de prétese dentdria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcéo de 0
[; — — protese dentéria
Prlmelra consulta odontologlca programatlca 37 Orientacéo de higiene bucal e e w45
Consulta de retorno em odontologia | 27 Profilaxia / Remo’(;é’omd_a’ placa. P?F'?e”ana st e 8 N
Consulta de manutencdo em odontologia 11 Pulpotomia dentaria o S O .
Néoviﬁforma‘ad.oﬂ T ' 0 Radiografia interproximal {bite wing) 0
- Totah 75 Radiografia periapical O
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 32
o era e . r sextant
Vigilancia em satdde bucal (por sextante) : - e e e
[ Deéc'ri"{;‘éowz‘ T TR — — Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 32
Abscesso dentoalveolar 0 Restauragdo de dente permanente anterior com 25
- - B — resina composta
Alteragao em tecidos moles 0 s s
- Restauragdo de dente permanente posterior com 20
» \Dor de dente - - B 3 resina composta
/Fendas ou flSSUFaS Iablopalatals 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentarla moderada ou severa 0 paciente) - S—
Traumatismo dentoalveolar ‘ o Selamento provisério de cavidade dentaria 8
”Nao identificado o h “w";év Tratamento de alveolite 0
“ Nao informado I ’ o ~ Ulotomia / Ulectomia 0
s i . Total 1

Total: .73

Procedimentos (?utros procedimentos (SIGTAP)
[Descncao b e Quantldade] k e PR ;""k”;s‘ ’Qua”ntida'de]
) Acesso a polpa dentarla e medlcagao (por dente) 0 gjéogggg’}gzsgs- SSETN:SE?O DE HIGIENIZACAO 4

EM ATENGAO BASICA

. Adaptacdo de protese dentdria °. 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 36
Aplicagao de cariosttico (por dente) 0 DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
~~~~~~~~~~~~~~~ (EXCETO MEDICO)
Aplicagdo de selante (por dente) 0 " T

—— —— - 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 37
Apllcagao toplca de fldor (individual por sessio) 1 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Capeamento pulpar 0 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 2
0

‘ Clmentagao de protese dentarla

Dados processados em 05/05/2026 4s 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/05/2026 as 12:37 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.2/4




ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Perfodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP)

Encaminhamento

( Deserica

 Quantidade |

0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 4 Atendimento a pacientes com necessidades 0
ATRAUMATICO (TRA/ART) ‘ especiais _
03071010082 - RESTAURACAO DE DENTE 8 Cirurgia BMF 5
DECIDUO POSTERIOR COM RESINA o o0
COMPOSTA Endodontia .
0307010104 - RESTAURACAO DE DENTE 2 Estomatologia .
\?Fljcriguo POSTERIOR COM IONOMERO DE Implantodontia 0
T ‘ Odontopediatria 1
0307010112 - RESTAURACAO DE DENTE 2 e
7 DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. Ortodontia / Ortopedia - 0
0307030032 - RASPAGEM CORONO- 26 Periodontia 0
RADICULAR (POR SEXTANTE) Protese dentaria N 6" )
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 10 Radiologia 0
Total: 131 out - O
ST+ utros
Fornecimento Nao informado o 63
Escova dental
. Problemas / Condicoes avaliadas - CIAP2
Creme dental 0 [ —_— — ]
e 5 ' B “: o rQuantidade:
Fio dental 0 - —
o : A97 - SEM DOENCA 7
Nao mformado 75 ; e e e e
- D82 - DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 54
Total: 75 o gt Tt | 61 «
A= otal:
Conduta / Desfecho
e — Problemas / Condigdes avaliadas - CID10
[Descrp;_ép anntidade] [ T Quantidad ]
e ¥ AR “ocn - Quantidadeé:
Retorno para consulta agendad — - —— - '
. ; onsulta agendaca . 27 K006 - DISTURBIOS DA ERUPCAO DENTARIA 2
WA’gendamento para outros profissionais AB 5 KO2 - CARIE DENTARIA I A 17
‘L,Asﬁf,‘,égme"to para NASF o : ko32 : ER,OSAO DENTAR|A ettt e 5
Agendamento para eMulti
e p 0 K04 - DOENGAS DA POLPA E DOS TECIDOS 2
”Agendamento para grupos 0 PERIAPICAIS
\Alta do eplSOdlo o 11 KO5 - GENGIVITE E DOENCAS PERIODONTAIS 2
Tratamento concluxdo 36 SO25 - FRATURA DE DENTES 24
Total: 79 7012 - EXAME DENTARIO 14
7480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTU RAS 1
CIRURGICAS
Total: e 87
Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pag.3/4

Impresso em 05/05/2026 as 12:37 por Ana Cecilia Cezar Mendes.




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

( Deseri

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pig.4/4

Impresso em 05/05/2026 as 12:37 por Ana Cecilia Cezar Mendes.




MINISTERIO DA SAUDE

v 7 ESTADO DE SAO PAULO
g&ﬁw @ S MUNICIPIO DE IPUA

ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | 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 atividade coletiva

Resumo de producao Publico alvo
[ Descricio dade D :Qdénfida&é]
Total de reglstros - 3 ) ﬂCqmunlg:’laydg em geral 0
LriancaQa3anos =~ .
Numero de partlupantes Crianga 4 a 5 anos S
[Descncao R R e Quantldade] Crianga6a1lanos
Participantes dentifcados 8L Adolescente
Towldeparticiantes 81 muher
Gestante

Turno Homem

[ Descrigao v Familiares

Manha 5 — et e e
e e s . Pessoa |dosa
Tarde i i e
o . - Pessoas com doengas cronicas
N0|te .
. e - Usuano de tabaco

Nao |nformado
Usuano de aIcooI

iwio o L

Usuarlo de outras drogas

Pessoas ¢ imento o
Programa saii de na escola ! om sofr e t ou- transtorno mental

W o 0o 0 0O o0 00 00 0 0 O LIOoININ.

( Descricio | Quantidade | Profissional de ed”C?!???w,,_, e
Educacao 1 Outros
Salde 2 Néo |nformado
Toth 3 Total:
Atividade Temas para satde

o ‘,’}’»Qijfanfj‘dé_dé}]

(Badices

Reumao de equnpe

Reunizo com outras equipes de satide 0 _Agravos e doengas negligenciadas

Alimentacdo saudavel

Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 0 e

Controlg_ S?Ci_.al. e e e e e e s e e }}Autocuidado de pessoas com doengas crénicas

Educagéo em saude e 2 Cldadanla e direitos humanos S

Atendlmento emgrupo e 0 Prevengao ao uso de alcool, ’gabaco e outras drogas
uAvallagao / Procedlmento COIet'VO P - o 1 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) .
Mobiizacosocial O plntasmedicinais/Fitoterapia

A.N?Q if?f‘?r_’\“,a»q{ e e s s e et e 0 Prevencio da violéncia e promogéo da cultura da .

Total: 3. paz

Salide ambiental

Salide bucal

Satde do trabalhador

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Acoes de combate ao Aedes aegypti

0

©.0 o »' 0’0 o o

Impresso em 04/05/2026 as 12:42 por Ana Cecilia Cezar Mendes.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE {PUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | 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 satide Temas para reuniao
T o Quantidade ] [ Descricac sk e
0 Questées administrativas / Funcionamento 0

" Quantidade)

(Descricio .

Saude mental

Saude sexual e reprodutlva Processo de trabalho - 0

Diagnéstico do territério / Momtoramento do 0

Semana salide na escola
IO territério

Amamentagao

Planejamento / Monitoramento das agoes da 0
equipe

Alimentacdo complementar saudavel

Outros Discuss3o de caso / Projeto terapéutico singular

N,;? ‘”fPr”,‘&?‘?? . Educacdo permanente

i
slrilolo ojoio

Total: Outros

Lo . Néao mformado
Praticas em satide B .
—— Total:

Quantidade |

i

0 0o o o

[ Descffééd :

Antropometrla 0

Apllcac;ao toplca de quor

Desenvolwmento da llnguagem

Escovagdo dental supervisionada

Préticas corporais e atividade fisica

PNCT sessdo 1

[¢]

0

1

0

- 0
PNCTsessio2 o
PNCTsesso3 9
0

0

0

0

0

2

3

SaL’Jde auditiva

Saude ocular

Verlflcagao da 5|tuagao vacmal

Outras

Outro procedlmento coletlvo

N3o informado

Praticas em salide - Qutros procedlmentos coletivos

i Quantldade]

[ Descricio Sy e
Total .

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/05/2026 as 12:42 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.2/2




Firefox

1of 19

Consultas - Emissio de comprovantes

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess..

(G3361416448367211
14/05/2026 16:58:23

i baseRess

i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

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: ©0001-9 - MATRIZ

CONTA: 48.704.949-7

FAVORECIDO: ANA CECILIA CEZAR MENDES

CPF/CNPJ: 62.009.877/0001-09

VALOR: R$ 4,800,000
DEBITO EM: 14/05/2026 e :

DOCUMENTO: @51401
AUTENTICACAO SISBB: 8.F5F.CDC.114.780.543

14/05/2026, 16:5



NEKe COMPUSTA POR 2 PAGINAS)

Logradours

CEP
14610-110

Cidade
PuA-sp

AVENIOA ALCIDES MONTANHER, 372

Porte {ME EPP) 03 - Subre Faturamento

Complomento

Telofune

DO0D16868  MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME

Baitro:
OLHOS D

Epraif

MARIANA ALVESCOELHO@HOTMAL.COM

Pagina $ U 2
PM DE IPUA - SP NGmero da NFS-¢
39
PREF. MUNIC. DE (PUA- SP. Codigo de Veriticagho de Atenticidade
) IBUD7VI60
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e B
oo 13/05/2026 as 17:27:40
rriaco 2 Z Chave iy Acssse
Exigibiidade do 188 Nimaera do Processo . Municlpic de Incidéncin de 138 1ocat da Prastagdo BAEROLNBUEGSTUFOSXZBB1IE2SS0ZACH
Exigivel {PUASP PUA 8P
Namo da DPS B da OPE Data de DPS Compaloni
13052028 Paracer da do acesse
- . » : hiimA187.32.255.145: 198 2ssweb, menu

Optante. Frecat Regime Especial Tributagio Tpo 1SS cunt?uﬁas ¢ infarme o5 dados dests NFS.
1. Sim 1-8im " oo E de Peg

AGUA

CPECNPID

45.708.765/0001-19
Logragoure
RUA FERDINANDO FRATN, 335

CESCod.fastal  Chinde/Pals
14810-020 PUA - 8P

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

Comploments

Cad. BOE
3521308

T

i

Bairro
CENTRO

Telelone Eansd
16 38321222 faturamento@santacasaipus.combr

Totat

Vi, Unitério

3.780,00 RS 3.760.00

Pis
RS 0,00

COFING
/50,00

R$0,00

l CAE ao oz O«
Psicologia. 2.01% 0000041600001 .
Valor Yotat ’dos Sewvigos s B i Daducdes Basse Céfeulo Base de Cakulo Totad do 188 ISS Retido Desconto Condicionade
R$ 0,00 R$ 0,00 R$3.780,0¢ A$ 75,98 2-Nso 13 0,00

Quiras. Reten(;ﬁasl
A% 0,00

Valar Liguido da NFS-e: RS 3.780,00

Wal. Apsex. Tribulos!

Informacdes Complementares

Agdesis: 0001
Conta) 257060699
Banco: 4260

Data

CPFRG

BECEREMON] DE MAHINNA ALYES CORLHO PEICOLOGIANE O SERVIGO CONSTANTE DANFS-¢ DE NUMERO 89 & COOIGO DE VERIFICAGAD IULYIVEED.

Asslnaiura

O

V\2O2G




fPaginu2de £

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS}
dantificador:

CPF/CNPJIMNIF do fornecedor Nimero da Nota Cadigo de Verificagio

Nome/Razdo Social:
por AUAFER FRATSE : ¥ ez Cormplesintor -
Buirenc CENTRD Sk Tivmoento@santacaraipaconts

INFORMAGOES OF ENOEREGD KACIONAL
Hunicipio: 1PUA CEP:  velonze

o i
o il
Ladigo Indicador da Ope:
Oparagke de Usos

Chussificapdo Tribulsrde:

ragho: (34163

200029 - Fameimmds o8 socsigon 48 saide

A)luou Ao BS (% Ridugho de Afiguote S RS %3 Aliguots Biodies do 195 %) Vilor Diferido do 188

Yalur g0 188:
Banw do Chleulo 4o 1S 4 CBS: 03 Are4ne Eetadunt: 00 Eatadust 0.0 Extathal: % Esladval: RS GO0 Estadusl: AEATS
Valor dox Ssrvigos Antes dos Triboton: RE 600 Municipal: G} fanicipy: 89 Wurécpat: &Y Wunlcipa RE GO0 Mupiotpal: Re2.30
i Total: F$¥AL
Vabor do Pt B 008 Afiguota da OB% (%) Reduglo de Allguats da CBS (%L Aliguots Bfetivae de OB %% Wador Diferido da CAS: Valor fa TB%:
; Vawrdoduros: PRR00 69 a8 &% R 6.06 FE S84
i VALOR TOTAL GOBRADG = BS 0.00

INFORMACOES ADICIONALS



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 06 de Maio de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa MARIANA
ALVES COELHO PSICOLOGIA ME - CNPJ: 50.067.360/0001-89, prestou servigos em
PSICOLOGIA no més de abril de 2026 na Atencdo Biasica e Estratégia de Satde da Familia no

Municipio de Ipua - SP, conforme relatorio em anexo.
Totalizando: 135 horas.

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

SAUDE DA FAMILIA.

Responsavel pelo Relatério-

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Alexandre Henrigue da Cruz
Gestor do Convénie

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

Priscila Honé(é de Oliveira

Secretdria Municipal de Savde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE PUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude If Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio
FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

AYENGAD PRIMARIA

Relatdrio de procedimentos individualizados

Resumo de producio "aixa _etévr_ia _

[ Descricio . N ' Quahtidade] [ Lo Masc. ~ Fem et N.in
Registros identificados 18 80 anos ou mais 0 6 o 0 0
Registros nao identificados 0 N%omformado 0 0‘ | 0 | 0 0
| Total: 8 Tok 5 13 0 0 18
Turno Sexo
[ Descricio Qu'antidadeJ [E:scr géio o T T Quantldade]
Manha _ 7 Masculino - - >
Tarde o 9 Feminino T =
Noite 0 Indeterminado
Néo informado 0 ”Néo iﬁvformad.é 0
- Total: 18 o e o SRR ol , .‘ . 18
Faixa etaria Local de atendimento
[De_scricéb " Masc.  Fem. Indet. N.Inf. Total] {':Déﬁcri¢$6-< SR , S Quantida ej
- Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Domicilio _ .
~Otano 6 0 0 0 0 Escola/Creche 9
02 anos 0 0 0 0 0 Wln_g..titqi‘;_éo / Abriiglo 0 ‘
03 anos 0 0 0 0 0 WP?{Q gécfademia dg satde) O
’04 anos 0] 0 0] 0 0 Rué o \ | .O
05 2 09 arcs . ; . . ) MUBSI ; e o e e, 17
10 a 14 anos 0 0 0] 0 0 Unidade mével | M 0 |
- 15a19 anos 0 2 0 0 2 mUﬁnid»ade ‘priis”igna‘!_gu ;ongéﬁere; o O
20 a 24 anos 0 2 0 0 2 A lEJ‘n@‘c:kiagebspgiqef:lg‘r:ativa & 0
253 29 anos 1 1 0 0] 2 Outrq# S O
02 34 anos . . . . . B e . . TOta| 18 .
35a 3% anos 2 2 0 0 4
402 44 anos 0 0 0 0 0 Dados gerais_
45 249 anos 1 1 0 0 2 Desclcdo:, (5
502 54 anos ) . 0 0 ) i §§¢;|tg inicia / Orjentacéo
55 a 59 anos 0 1 o} 0 1
60 a 64 anos 0 0] 0 Ol 0
65 a 69 anos 0 1 0] 0 1
70 a 74 anos 0 0 0 0 0
75a79 anos 0 1 0 0 1‘

Dados processados em 06/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/05/2026 3s 08:06 por Mariana Alves Coelho. Pag.1/2




SAUDEC

ATENCAD PREMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude It Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizades: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

[Descricéo Quantidade) cé‘“cf» et ‘f. Quantldade]
Acupuntura com insercao de agulhas 0 ‘Er}d‘o.v{enosa - O
Administragio de vitamina A 0 Inalagéq / Nﬁebuli’zacéo ‘ Ov_p
Cateterismo vesical de alivio 0 wlr!tramus««r:ular ) o ‘
Cauterizacdo quimica de pequenas lesdes 0 Oral ‘ 0 ‘
Cirurgia de unh_a (cantoplastia) 0 P\en‘icil‘ina para tra’_c_amentq de sifili_s O }
Coleta de citopatolégico de colo uterino 0 Subcutinea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica , ; e O
Curativo especial 0 Total: . 0.
Drenagem de abscesso 0
Eletrocardiograma o Outros procedimentos (SIGTAP)

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 {PeSCrigéo e ' BRI o i - 5;‘5'Qua'_n‘:ti’da\def]
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 18

Exame do pé diabético 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Exérese / Biépsia / Puncdo de tumores superficiais 0 (EXCETO TA;EDIC,O) S
de pele Total: 18
lnfiltraqéo‘em cavidade sinovial 0
Remocgao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0
nasal
vRemogéo de corpo estranho subcutaneo 0
Retirada de cerume 0
Retirada de pontos de cirurgias béasicas (por 0
paciente)
‘Sutura simples 0
Tamponamento de epistaxe 0 “
Teste do olhinho (TRV) 0
Triagem oftalmoldgica 0

Total:. 0

Procedimentos - Teste rapido
LDescricéo Quantidade] :

De gravidez 0
Dosagem de proteintria 0
Para HiV 0
Para hepatite C 0
Para sifilis 0

Total: 0 .

Dados processados em 06/05/2026 as 00:04

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 06/05/2026 3s 08:06 por Mariana Alves Coelho. Pag.2/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

SAUDE G

AYENGAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum .

Relatorio de atividade coletiva

Resumo de producio Publico alvo
[ Descrigéo R P 'Quantidade] Ll?escrlcao N
Total de registros 45 Comunldade em geral

Crianca 0 a 3 anos

Ndmero de participantes WCrianc;a 4a5 anos

['De“_sqfii;éo R : Quantidade] Crianga 6 a 11 anos
Participante_s »identiﬁcados o 71 Adolescente
Total»de participantes 101 Mu[her

Gestante

Turno Homem

[Descricéq : Qua‘ntidade] Famlllares '
I pe e

Pessoa idosa

o
9.
o
0 .
4
o
°

Tarde : 18 Pessoas com doencas crénicas
. Noite 0 L]suério de tabaco
Ndo informado o © ‘”Usuano de alcool
Total: 45 T -
Usuarlo de outras drogas
Programa satide na escola ) Pessoas com sofnmento ou transtorno mental 23
((Descricao |  Quantidade] Profissional de educacdo e 0
Educacdo 0 Outrqsw N
“ Satde | | 0 Nao lnformado B 0
" | Total 0 - Towk 36
Atividade Temas para saude
uDescricéo ) Q'uantidade] (_Descrlcao G Quahtid?dé?]
Reunido de equipe 2 Agoes de combate ao Aedes aegyptl 0
Reunido com outras equipes de satide 4 Agravos e doencas - negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 3 .vAlcmentacao saudavel T o
‘,‘C°T“t..r°‘e social L Autpgg]gado de pessoas com doengas cronlcas 0
‘ Educacdo em satide 0 vCldadanla e dIl’eltOS humanos O
Atendimento em grupo v : 36 APrevengao ao uso de aIcooI tabaco e outras drogas | o 4
Avaliagao / Procedim»ento COIetiVO. Envelheamento (cllmateno, andropausa, etc) 0
. Mobilizagéo social ‘Plantas medmmals / Fltoterapla . H 0
. N5,° _informado Prevencao da violéncia e promocso da cultura da h 0 .
Total: 45 Paz e e e
”Saucle amblental 0
Satdebucal o
Dados processados em 06/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas. .

Impresso em 06/05/2026 as 08:05 por Mariana Alves Coeiho. Pig.1/2




SAUDE ¢

ATENGAO PRIMATIA

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: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satide

Temas para reuniao

[ Descrigdo

Quantidade ]

[ Descrl(;ao

Satde do trabalhador
Saude mental

_ Saude sexual e reprodutlva
Semana saude na escola
Amamentacao
Alimentacao complementar saudavel
Outros

Nao informado

Praticas em satde

Total:

0

v O O O O O

45

[ Descricédo

. Quantidade]

Antropometrta
Aphca(;ao topica de fluor
Desenvolynmento da linguagem
Escovacéo dental supervisionada
Praticas corporais e atividade fisica
PNCT sessao 1
PNCT s_esséo 2

\ PNCT sessao 3
PNCT sessao 4 |
Salde auditiva
Satde ocular

’ Verificagao da situacio vacinal
Ouvtrias’
Qutro procedimento coletivo

_ Né&o informado

Total:

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

36
36

Praticas em salde - Outros procedimentos coletivos

Lpescrlcéo

Quantidadej

Dados processados em 06/05/2026 as 00:04

O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Total:

0

Questoes admlnlstratlvas / Funcmnamento
Processo de trabalho

Diagnéstico do territdrio / Momtoramento do
terrltorlo

Planejamento / Momtoramento das acoes da
equnpe

D;scussao de caso / Pro;eto terapeutlco s:ngular

Educac;ao permanente
Outros

Nao mformado

Total: .

.

‘o .o o v

16

Impresso em 06/05/2026 s 08:05 por Mariana Alves Coelho.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

de Frio

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA { Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de atendimento individual

Resumo de produgio Faixa etaria
(Cosariao .~ 1 ' Quantidade]  (Descigio  Masc. Fem Indet N.inf. Totl]
Registros identi»ﬁcadqs _ 30 15 a 19 anos 1 3 0 0 4
Registros ndo identificados 0 .20' a 24 anos ‘ ‘o 5 0 0 5
Total s0 252 29 anos 1 3 0o o 4
30 a 34 anos 1 0 0 0 1
Dados gerais : . e e e e i+ e i
35 a 39 anos 2 3 0 0 5
40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observacio 0 30 0 . Tt e e e i
: : : 45 a 49 anos 1 2 0 0 3
Gravidez planejada 0 0 30 T e
o 50 a 54 anos 1 1 0 0 2
Vacinagao em dia 0 0 30 S - et i e ,
C o 55a 59 anos 0 1 0 0 1
60 a 64 anos 0 1 0 0 1
Turno e e e e
645 a 69 anos 0 1 0 0 1
[ Descricdo Quantidade} i o o e
Manha 20 70274 anos 0 i 0 o 0 s Ov y O
Tarde 10 _#5a79 anos 0 t o o 1
Noite 0 80 anos ou mais 0 o e o 0
Nao informado 0 Nao informadc‘)‘ e ,o . 0 O . O . 0 .
Total 0 Totah 7 28 0 0 30
Sexo Local de atendimento
[‘ Descri¢do N Quantidade] LDescrigéo - / Quantldade]
Masculino 7 . Domicilio . 2
Feminino | 23 Escola / Creche . e O
Indeterminado [nstitu{icé‘oyv/ A,bﬁg.?,‘ e O
Nio informado 0 Poio (Academ‘ia da sane) 0
Total: 30 Rua S
UBS 28
Faixa etaria Unidade mével o]
['De‘scricéo ’ ) . Masc.  Fem. Indet. N.Inf. Total} Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de Ql ano » 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 0 0 0 Qutros 0
02 anos 0 0 0 0 0 N&o informado 0
03 anos o o 0o 0o o Total: 30
04 anos 0 0] 0 0 0
05 a 092 anos 0 1 0 0] 1
0 1 0] 0 1

10 a 14 anos

Dacdlos processados em 06/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 06/05/2026 3s 08:04 por Mariana Alves Coelho.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2025 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATEHCAD PRIMARIA

Tipo de atendimento

[’Descrigéo ’ Quantidade]
Atendimento de urgéncia 0
Consulta agendada » 10
Consulta agendada programada / Cuidado 2
con‘ti’ng’ad‘o o
Consulta no dia 18

Escuta inicial / Orientacdo
Nao informado 4]
Total: 30

Atencao domiciliar

[ Descrigdo BRI Quantidade)
AD1 0
AD2- 0
AD3 0
Nao informado » - 30

' » o | Total: 30

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.

[ Descricdo L Q'uantidade]

' Avaliagdo / Diagné;t_ico - ; -0
Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Prescrigao terapéutica 0]
Nao informado 0

Total: 0
eMuiti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

(‘Des.c‘ric-éo : o Quantidade]
_Avaliagéo / Diagnéstico o v 0
Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Prescrigdo terapéutiga » 0
Nao informado 30

o - Total: 30

Dados processados em 06/05/2026 as 00:04
O resultado pede contemplar informagoes de equipes vinculadas,

Impresso em 06/05/2026 as 08:04 por Mariana Alves Coetho. Pag.2/2




Firefox

20f 19

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23

3156903156 SEGUNDA VIA oee1

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: 0001-9 .

CONTA: 25.709.989-9

FAVORECIDO: MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA
CPF/CNPJ: 50.067.360/6001-89 _
VALOR: R$ 3.780,00
DEBITO EM: 14/05/2026

DOCUMENTO: 051402
AUTENTICACAO SISBB: 2.970.D09.BB3.3BB.25C

14/05/2026, 16:58



NE.é-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) : Pagina 1de 2

PM DE IPUA -SP

Numero da NFS-e
10
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
46UQFXAPD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

13/05/2026 as 19:47:04

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

v o7 Z : Yk s = R s Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 88891LBE634QBFA71RATE686VTRHOVIY
Exigivel ’ ) IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia .
13/05/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

" N " n - 5 N = http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Slmple§ Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1 -Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

TR

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscri¢do Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

61.599.843/0001-40 1.123.4349 000018796 MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO
Logradouro ‘ Complemento Bairro
R. PALMYRA COSTA DA ROCHA, 251 : SANTA CRUZ
CEP Cidade Telefone E-mail
14612-166 IPUA-SP

W ; i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdgo Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento " Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ’ . CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail .
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Uniférlo T Total
1,00 UN REFERENTE A 153 HORAS PRESTADAS COMO NUTRICIONISTA NG VALOR UNITARIO DE R$28,00 NO MES DE ABRIL DE 4.284.00 RS 4.284,00
' 2026. o -

TERMO DE COLABORAGAO 01/2025- ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$4.284,00 '
VALOR LIQUIDO: R$4.284,00

T

o ./, : ‘5‘%&% e

#

LC 116/2003: 041001

2

i

275 Rk 5 5 2
Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Nutrigdo. 2,01% 0000041000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 4.284,00 ~R$ 86,11 2 - Nao R$ 0,00
cP IRRF cSLL Outras Retengges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4,284,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

BANCO: 0260
AG: 0001
C/C: 809398617-4

RECEBEMOS) DE MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIEZ DA GOSTA BRITO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 46UQFXAFD.

Data CPFIRG
/ !

Assinatura

Mrv20200
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
. Identificador:

Cédigo de Verificagao

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota

CPF/CNP. .
Enderego: N% Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: CEP:

CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razéio Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N°: 335
Bairro: CENTRO E-mnail:

Complemento: -

com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL

CEP: 14610029

Municipio: IPUA

: IPUA SP Cadigo Indicador da Operagéio:
Operagéo de Uso:

Local de Incidéncia:
Tipo de Operagao:
Situagio Tributaria: null

i

Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Vator do IBS:

il St s 2 et
Valor das Dedugs de [BS e CB! R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugao de Aliquota do 1BS (%):
Base de Célculo do IBS e CBS: R$4.197,89 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: * R$ 0,00 Estadual: R$4,20
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municlpal: 0.0 0.1 R$ 0,00 Municipal: R$4,20
Total: R$8,40
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugao 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$ 37,78

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

Ipud, 07 de maio de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAQO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Cas;a de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO - ME 61.599.843/0001-40.
prestou servigos em Nutri¢iio no més de abril de 2026 na Atengdo Basica e Estratégia de Satide da
Familia no Municipio de Ipud - SP conforme relatério.

Total: 153 horas

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

Wowro Vay, u{c‘l. <L Cwl B L&

Responsavel pelo Relatdrio

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 - ATEN CAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMI’LIA, declaro ciéncia do relatério em anexo. .

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Honorato de Cliveira

Secretaria Mullicipal de Saude.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DETPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude |l
de'Frio

. SAUBE ¢

| ATENGAD PREMARIA

Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPLJA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho

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

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producao

Eaixa etdaria

[ Descricio - Quantidade] EDescncéo L Masce, U Fem.
Regstros dentificacos ©  mosoumss 1 0 0 0 1
Registros njo identificados 0 Ngo |nformado | 0 0 0 o o
| Total ¢ Touh 14 49 0 0 &
Turno Sexo
Eésc_ri(;éo _ ‘Quéritidade] [;Ees'cricio:i uantldade]
Manhi 33 Masculino o 1a
Tarde 30 4F'e'r;1inino ” ¥
Noite 0 lnﬂéterminado o
Na3o informado 0 Nao informado 0
o Total: 63 o ' Total 3
Faixa etéria Local de atendimento
( Descricio Masc. ~ Fem. Indet. N.Inf. Total) (Descicaa - " Quantidade)
- Menos de 01 ano 0] 0 0 0 0 J:D_'omiﬂcirli'_oﬁ o . O
0lano 0 0 0 0 0 ‘ E;;ofa / Creche ) 0
O2anos o9 0 01 nstiicho/Abrigo _ .o
03 anos 0 0 0 0 0 Ep!o (Academia da saL’xde)‘ B O
04 anos 0 0 0 0 0 ~ Rua N ‘0
05 a 09 anos 4 1 0 0 5 QBS ‘ _63”
10 a 14 anos 2 3 0 0] 5 Wnidade mével 0]
15219 anos 2 1 o] o] 3 Umdade priéional ou congéneres 0
20 a 24 anos 0 2 0 0 2 _Unidade socioeducativa
25 a 29 anos 0 3 0 0] 3 “Ou;t;csﬁ |
30 a 34 anos 0 6 0 0 6 - otk ” 63
35 a 39 anos 0 2 0 0 2
40a 44 anos 0 7 0 0 7 Dados gerais _
45249 anos 1 7 0 0 8 (Pescricto * " Quantidade:
’ Escuta inicial / Orientacio 0
50 a 54 anos 0 9 0 0 9 T - . v
55a 59bakno_s 1 3 0 | 0 4
) 60 3164 anos 1 4 0 0 5
65 a 69 anos 0 1 0 0 1
70 a 74 anos 0 0 0] 0 O
75 a79 anos 1 0 0] 0 1
Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 07/05/2026 as 07:25 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.1/2




SAUBE C

ATENCAO PRINARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DEIPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede
de-Frio

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - [PUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedlmentos Admmlstragao de medicamentos

( Deserigao ; o j Quantidad |

LDescrlqao Quantldade]

Acupuntura com insercdo de agulhas
Administracdo de vitamina A
Cateterismo vesical de alivio
Cauterizagdo quimica de pequenas lesbes
Cirurgia de unha {cantoplastia) , v
Coleta de citopatolégico de colo uterino
Cgidadq de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso
Eletrocardiograma

Exame de fundo de otho (Fundoscopia) _
Exame do pé diabético

Exérese / Bidpsia / Pungdo de tumores superficiais
de pele

Infiltracdo em cavidade sinovial

Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal

Remogao de corpo estranho subcutianeo
Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Sutura simples
Tamponamento de epistaxe
Teste do olhinho (TRV)

Triagem oftalmoldgica
Total:

Procedimentos - Teste rapido

0

O O O O O O O 0O O o o o

o

(&)

O O O o o

l‘De_scric;é'o‘ o Quantidade]

De gravidez

Dosagem de proteinuria
» Para HIV

Para hepatlte C

Para sifilis
Total:

Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resuitado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

0

© O O .0 o

Endovenosa N S e s S e e e o
Imlagao / Nebuhzagao
‘slntramuscula:r

Oral )
Penlc:lma para tratamento de SIfllls S
| _Subcutanea (SC)

Topica

0 0.0 0o o o

Total:

Outros procedlmentos (SIGTAP)
[Bescru;ao SRR R e Quantldadej
0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 37

‘0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 63
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
{EXCETO MEDICO)

Totak 100

Impresso em 07/05/2026 3s 07:25 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.

Pag.2/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAD PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

@@@@&

ATENRAD PRIV ARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Proﬁssxonal [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de atividade coletiva

Resumo de producio Ptiblico alvo
[ Descricio » : Quantidade] [Descrlqéo o Qua
Total de registros 19 Ccmgnvldade em geral ‘

‘Crianca 0 a 3 anos

Nimero de participantes  Crianga 4 a 5 anos.
[.De_sc_;'rit;:éb ‘ R R : Quantidade] Crianca 6 a 11 anos B
Participantes identificados 51 Adolescente
Total de participantes 454 . Mu[her R
Gesta:nte
[Déscricéo ' Quantidadé] ' »jl"-'a\r&ﬁil;l-a:ré»sl -
Manha 9

Pessoa ldosa

Tarde 10 oen
i i Pessoas com doencas crdnicas
Noite ’ ‘ 0 Usudrio de tabaco
Nao mvformado 0 Usuario de 3lcool
Total: 19 SRRl A

Usuaério de outras drogas

. Pessoa's com sofrimento ou transtorno mental
Programa salide na escola . SIS

[_Descriqéo Quantida de] ; _—Proflssmnal de educa(;ao
Educacdo 1 ”@utros _
Sadde 3 mNao lnformado ‘ ‘ -
| Total 4 N o Tomh 16
Atividade Temas para salde
[Descrigéo Quantidade] @esc do. o0 LT Quantie
Reuniio de equipe 2 “Agoes de combate ao Aedes aegyptl e O )
Reunido com outras equipes de satde 6 ~ Agravos e doencas negllgenqada% O
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 Alimentacao saudavel S <

- Controle socil Autocutdado de pessoas com doencas cromcas 0
Educagao em sadde 4 \Clcladama e dlreltos humanos . ‘om
Atendimento em grupo 7 Prevent;ao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliaggo / Procedimento coletivo 0 M-Envelhecumento (chmaterro, andropausa, etc) - 0
MObﬁ“Zagéo soctal 0 »Phntas medlcmals / Fitoterapia h - . o‘

a Néo“ il_'lfor‘mado - 0 Prevencao da violéncia e promogéo da cultura da d 0 '

Total: 19 paz o -
i SaL’fde ambiental 0
0]

Salde bucal

Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/05/2026 as 07:21 por Maria Vaudeide de Carvalha Muniz da Costa Brito. ) Pig.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

" BAUDE

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT!I - [PUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satide Temas para reuniao
[DeScri(;éo _ Qua_ntidade] [ es lq.éo ‘ ,: e i e ,QUantidadéJ
Saude do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0

Salde mental Processo de trabalho ‘ 8

Saude sexual e reprodutiva Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
T territério

Semana saude na escola e e i
' . Planejamento / Monitoramento das agdes da 0
Amamentacgao equipe

Alimentacdo complementar saudavel Discussio de caso / Projeto terapéutico singular

Outros Educagdo permanente

® N N O = O O

Nao informado Qutros

Total: 29

‘O 0 v

Nao informado
Total: 21
Praticas em salde ’

[ Descri¢cdo - ) : Quantidade] «

Antropometria 4
_Aplicag_a‘_o topica de flaor |
Desenvolvimento da linguagem
’ “Escqvagéo dental supervisiohada
Praticas corporais e atividade fisica
PNCT sessédo 1 |
V‘PNCT sessdo 2
PNCT se;;éo 3
PNCT sessio 4
Satide auditiva
Satde ocular
‘ Verificacio da situacdo vacinal
(Outras

Outro procedimento coletivo

N O O ©O O 0 00 o0 o0 o0 o o o

Nao informado
Total:

[y
[N

Praticas em satde - Outros procedimentos coletivos
b}es{:rigéo i : : Quéntidade]
Total: 0

Dados processados em 07/05/2026 4s 00:06
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 07/05/2026 s 07:21 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/2




o

M]NISTER" DA SAUDE
SAD: PAULO
e

- SAUDE

ATENGAC PRIARIA

UNIDADE D‘E SAUDE Centro de Saude I ipua Central Abastecimen Rede
de Frio.

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA |- Pmﬁssmhal [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de atendimento mdrv:dual

Resumo de producao Faixa ets 'a

[ DeS‘cricSo . p S Quantidade] [Descrl_ O.5 b Masc: ... Fem
Reglstros |dentlﬁcados » - 85 15 a 19 anos 2 1 0 0 3
Reglstros nao tdentlflcados 0 20 a 24 anos 1 2 0 0 3

Total: 85 25 2 29 dinos o 3 0o 0 3
30 a 34 alnos 0 6 0 0 6

Dados gerais \ RO
: g - 35 a 39 anos_ 0 2 0 0 2
[ Descrigdo - - Sim Nio Nao lnf.] ‘ - : R e
40 a 44 anos 0 7 0 0 7

Ficou em observagio 0 85 0] : - T
: ‘ 45 a 49 anos 2 7 0 0 9

Gravidez planejada 0 0 85 - s P e

: ‘ 50 a 54 anos 0] 0 0 11
Vacinaco em dia 0 0 85 . o, e e

o 55 a 59 anos 2 5 0 0 7
60 a 64 anos 2 5 0 0 7

Turno R e
, . 65 a 69-anos 1 2 0 0 3
Manh3 45 70 a74 &nos 2 2. .0 6o 4
Tarde 40 75a 79 anos . 1 . 2 . O . 0 3
N‘éo jnformado 0 .J'Nao |nformado . 0 . 0 0 S 0 0

Total: 85 . Total: 21 0 0 85

Sexo Local de atendumento | _

[ Descricdo Quantidade] : .Quahtida_deﬂ
Masculino 21 St . 22
Feminino 64 ’:Escola'/‘Cre’ch'e .. e O
Indeterminado 0 . _-~Inst|{“ gao/Abrlgo . B e ream e O
No informado 0 Polo (Acadefnia da Sa”de) O

Total: 85 Rua .o
,"U'BS 63

Faixa etaria

[ Descriga’io

__Masc.  Fem. indet. N.inf. Total ]

Unidade.mével

U-ni:dad*e’vp;risional ou congéneres

'0oo. 0 o o.

Menos de 01 ano 0 0 v 0 0 » 0 Umdade socnoeducatlva
" 01ano 0 0 0 0 0 Outros '
_02 anos 1‘ 0 0 0 1 ANao lnfarmado -
03 anos 0 0 0 0. 0 85
04 anos O 0 0 0 6] ¢
05 a 0% anos 4 1 0 0 5
10 a 14 anos 2 3 0 0 5
Dados processados em 07/05/2026 s 00:06
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 07/05/2026 as 07:15 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pig.1/4




SAUDE {éi ;

ATENCAD PREJARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DEPUA

UNIDADE BE SAUDE Centro de Saude Ii Ipua Central Abastecimen Rede

de Erio

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - fPUA[ Prof‘ssmnal [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhuin .

Tipo de atendimento NASF / Pole:
[ Descricio Quantidad e} Allista a'prese'n*ﬁa registros do LEDI anteriores a versédo 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 0 : - de.
Consulta agendada 60 T / Dlagnostlco O
Consulta agendada programada / Cuidado 25 '~Procedwmentos chnlcos / Terapeut|co , 0
’ continuado :Prescrl_’ga__@ terapéutica 0
Consulta no dia 0 Nio i’rf»fqrma‘rdo 0
Escuta inicial / Orlentagao 0 i , Totak 0O
N&o informado 0 -
Total: 85 eMuIti /-Polo
A hsta apresenﬁa reglstros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.
Atencao domiciliar [ Desc“‘?“ : . i Q”a“t'dade]
[ Descri¢do QuaritidadZ] 'Avaha(;ao / Dlagnostlco N O .
AD1 18 Procedintientos clinicos / Terapeutlco 0
AD2 0 :.Prescrl:qa-o terapéutica 0
AD3 0 Nao informado 85
Nao informado 67 Total: .85
Total: , 85
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide :"‘Desc”‘?a" : : ' - - Qua“"'dade]
[ Descricio Quanti da;i;] ~Retorno para consulta agendada 75
Medicina tradicional chinesa 0 Retomo para cmdado contmuado / programado 78
Antroposofia aplicada  satde 0 ~Agendairiento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 A Agendamento para eMultn 0
Ayurveda 0 Alta do ep15@dlo 1
Outra 0 Néo informado 0
Nao informado 85 Total: 154
Total: 85
‘Encamiithamento
Crianga - Aleitamento materno G0 o _ Quantidade ]
[ Descrigao - Quantidade] 1
Exclusivo 0 1
Predominante 0 0
, Complementado 0 0
Inexistente 0 ) ..hamento para urgenaa 0
Nao informado 85 -=Encam!mhamento para servico de atencao 0
' Total g5 :domlcﬂ'lar :
al: - : N
‘ fEncammhamento lntersetonal 0
Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.
Impresso‘em 07/05/2026 as 07:15 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pig.2/4




,.un‘

SAULE ]

ATENCAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADOQ DE SAD PAULO
MUNICIPIO-DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 11 Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT!I - PUA. | P(oﬁsslonal [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicbes avaliadas - Doencas transmissiveis,

Encaminhamento
~ : - infecciosas e parasitarias
[ Descricio Quantldade] m eccio P P ]
“Descrics - "Quantidade.
NZo informado 83 [;Descr}gaq . Quantid —
Total: 85 kS|f|I‘|9 m’a‘scul'xna ‘ o
‘androme resplratorla _ ‘ O. -
Problemas / Condicbes avaliadas I'Toxoplasmose / Tung;ase \O.“ ‘
LDescricéo Quantidade] 'Tracoma O“ »
Asma 2 Tuberculose | 0
Cardiopatia 1 Total: 0
Catarata 0 :
Desnutricio 8 Problemas / Condicées avalladas Rastreamento
Diabetes 5 ‘LBGSCﬂCaO ‘ ‘.Quahti,dadeJ
C5 o co ; 0
DPOC 1 ancgr do c?lo( do Utero 0
: : Cancer de m 0
Hipertensdo arterial 3 ‘Cancer de '“Ia'T‘a . e
Nefropatia 1 Risco Ca‘f‘."°j§’a.scu'a' L o
Total: 0
Neoplasia 1 ; '
!
Obesidade 2 Lo . .
aad Problemas /g‘Condlgoes avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0 [Pescriqéo’ : Quanf‘ida‘t_:!é]
Puericultgra 6] A97 SEM DOI:NCA 2
 Puerpério (até 42 dias) 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTEI\CAO 26
Reabilitacéo 0 DA SAUDE .
Satde mental 0 ‘T28 LIMITAC;AO FUNCIONAL/|NCAPACIDADE o 1 v
Satde sexual e reprodutiva 0 _.T2? S"NALS/SI,NTOMAS < 21
I : ‘ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/NUTRICI
_ Tabagismo 2 ‘ONAIS, OUTROS
Usudrio de alcool 0 T29 - SI’NAIS/SINTOMAS 20
- _ ENDOCRINOLOGICOS/METABOALICOS/NUTRICI
‘ Usuarlq de outras drogas 0 ‘ONAIS OUTROS
Total: 26 e
2 'f’82 OBESilDADE 15
‘ Total: 85
Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias
Prob
[ Descricao. Quantidade] roblemias { Fondlcoes avalladas . Oytfos CIDlO
Dengue 0 DGSCHGGO [ : Quantldade]
g . j Total 0]
- Doenga diarréica aguda 0 o
Hansenfase 0 ,
Hepatites A/B/C 0 f
ST 0 §
Malaria 0 |
Sifilis feminina 0
Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informacaes de equipes vinciladas, 1
Impresso em 07/05/2026 a5 07:15 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. : Pag.3/4




SAUDE C

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIODE [PUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - JPUA | Pré‘fissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

Qutros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[ Descricdo Solicitado Avaliado]

~solicitado” Avaliado |

((Descricao__

0

o

Colesterol total
Creatinina
EAS/EQU
Eletrocardiograma o
Elvetrofo'rese de hemoglqbina v
Espirometria

Exame de escarro
Glicemia |

HDL

Hemoglobina glicada
Hemograma

LDL

© O O O O O O O O o o o
O O O O O O O O 0O O O o

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de Hepatite B
Sorologia de Hepatite C
‘Sorol‘ogia de Hep‘atite D
Sorologia de siﬁli; (VDRL)
Sorolo_gia para HiV
Sorologia para dengue

Teste de gravidez

©C O © 0o 0o o o o
O O O ¢ © o o o

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

o
(@]

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura

Total: 0

Exames - Triagem neonatal

[\Descrig'é'o Solicitado AvaliadoJ

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

» Total: 0 » 0

Dados processados em 07/05/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Total: o 0

C)_fer’tas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

Impresso em 07/05/2026 s 07:15 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.

Pig.4/4




Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb7tokenSess..

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
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: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 809.398.617-4

FAVORECIDO: MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA
CPF/CNPJ: 61.599.843/0001-40

VALOR: R$ 4.284,00
DEBITO EM: 14/05/2026

DOCUMENTO: 051403
AUTENTICACAO SISBB: 9.26D.8B6.9B7.098.694

30f19
14/05/2026, 16:5¢



. NFS-g COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) ’ Pagina 1ds 2

PM DE IPUA - SP NUmero da NFS-e
) , 28
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdio de Autenticidade
CIYS8BXF6A

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/05/2026 as 02:20:43

Chave de¢ Acesso

Exigibitidade do 1SS ) Nimero do Processo Mummpnu de lncndenc:a do 1SS Laocal da Prestagdo 888935FCOTPCYVKBBEOVZ7IGUKWZF1D7
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP
NUmero da DPS Série da DPS Data da DPS - Competéncia
© 14/05/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
" N " Ny N " - = y http://187.32,255.145:1982fissweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas & informe os dados das(; NFS-6.
1= Sim 1-8im Microemprasario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

ebat

éPF/CNPJ o ’ RG/linscrigdo Es’tadual Inscngéo'vl;/lunicipal Cadastro Nome/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-mail
14611-068 IPUA-SP (16) 3832-0100

CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigdo 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 - P 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrlgao o ’ . . ‘ ‘ v - Vir. Unitario ) Total
1"00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE ABRIL DE 2026. 4.800,00 RS 4.800,00

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

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

e

7%
S SR bR St S

Aliquota Atividade Munlcfpm Codlgo CNAE Céddigo da Obra B E‘-édigo ART

LC 116/2003: 041201

Odontologia. ) 2,01% 0000041200001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Célculo Base de Célculo 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

PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

CSLL QOutras Retengbes
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 3216098.4.

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 28 E CODIGO DE VERIFICACAO CIYS8BXF6A.

Data CPFIRG
/ /.

Assinatura

101 20 20




Pagina 2 de 2

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

Identificador:

CPFICNPJINIF do fornecedor ‘ Nimero da Nota Cédigo de Verificagao

R F e e R e e T
T R
i Bt AR

CEmmi R
R SR R R

CPFI&NPJ: Nome/Razéo Soclal:

Enderego: No: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: CEP:

CPFICNvP.I: 45708765000119 Nome/Razio Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERKJORDIA DE IF’UA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N7 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

IPUA CEP: 14610029

Local dslnc: éncia: IPUA SP Cédigo Indicador dn Operagdo: 030104

Tipo de Operagia: Operagda de Uso:
Classif' n:at;io Tributdria:

200028 - Fornecimento das servigos de salide
- - -

T
S R C R R

Valnr das Dedugdes de IBS e CBS R$ 0,00 Aliquota do IBS {%): i doIBS (°.): i Efctwa do IBS ('/.). Valor Diferido do IBS:

a1

Base de Céalculo do 1BS e CBS: RS$ 4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4,70

Municipal: R$4,70
Total: R$ 941

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS {%): Redugao de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Vvalor do Juros: RS 0,00 09 0.0 © 08

Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 i) 01 icipal: R$ 0,00

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

Ipua, 04 de Maio de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
KAROLINE PEREIRA DA SILVA LTDA com CNPJ:53.143.620/0001-46, prestou servicos
ODONTOLOGICOS no més de Abril de 2026 na Atengéo Bésica e Estratégia de Salde da
Familia no Municipio de Ipua - SP, conforme relatério em anexo.

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

‘lffngA&\n \(Wm Jew 5&\/&*

Responsavel pelo Relatdrio

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.

[z

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Honﬁo de Oliveira

Priscila Honorato de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE O

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissibnal: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etaria
@escriqéo* E e ; g' g Quaﬁﬁda‘de] &escriqéo ' .Mas,‘{:,.;" <‘Fem. " dndet; " N.Inf. T@
Registros identificados S R 60 a 64 anos 0 1 0 0 1
Registros nio identiﬁcados 0 . 65 é 69 anos 1 1_ o 0 0 - 2.
Total: 7”3 70a 74 anos o 1 o o 1
) 75 a 79 anos 0 1 0o 0 1
Dadﬂos ‘gerals . . —— ———— _ 80 anos ou mais 0 | 0 0 0 0
[ Descrigio . - DR L Quantidade] i . ) o i )
Gostante 11 Nao mformado » 0 0 0 0 0
‘ Pacienté ;:om ne;essidade$ éa'speéia‘i_ﬁ o | O Total #... 0 0..
Sexo
Turno _ ‘ . — LDescricéo ‘ QUantidada
LDescrig‘éo e . Quantidade: Masculino 29
Manha L 46 Feminino } , | : 64
“Tar'd'g o , . o A Indeterminado ’ | | / 0
Noite e 0 NZo infaormadov o - o
Nao informado ‘ 0 ' ' o " Total: 93
Total: 93
] . Local de atendimento
Fa|4>’<a‘tat~ar|§- , : _ ( Descricao Quantidade |
&escrlcao& oot Masc Fem. i Indet. - N. Inf.. _r,»-'[otﬂ Domicilio 0
Menos de 01 ano 6 0 o o o ' Escola / Creche - B o
01 ano 1 1 0 0 2 Instituicdo / Abrigo” 0
02 anos Y 1 0 0 1 Polo (Academia da salide) 0
03 anos 1 1 0 0 2 Rua 0
Odgnes 0 0 0 0 o UBS 93
D5309anos 87 o .15 Unidade movel ” 0
10a14anos 2 6 0 o 8 Unidade prisional ou congéﬁergs ‘ 0
15«3 19 anos 5 2 0 0 7 Unidade socioeducativa - o‘
20 a 24 anos 2 5 0] 0 7 Outros 0
25229 anos 0 5 0 0 5 N&o informado 0
30a34 anos 0 11 0 0 11 » Total: 93
35 a39 anos 5 5 0 0 10
40 a 44 anos U OA .“9 0 O“ 9
45a49anos 2 N 1 0 0 3
50a 54 anos 0 3 0 Oi 3
55a59 anos 2 3 0 0] 5

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resuitado pode contemplar informacées de equipes vinculadas,

Impresso em 04/05/2026 as 08:46 por Karoline Pereira da Silva,
Pig.1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE @

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
(Descriggo Quantidade] [ Descrigio. - ____ Quantidade]
Consulta agendada 62 Curativo de demora com ou sem preparo 6
R ) ' biomecanico
Escuta inicial / Orientacio 0
' o ' Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 16 : -
o R Evidenciagdo de placa bacteriana 0
Atendimento de urgéncia 15
o ' ' o ' Exodontia de dente deciduo 3
N3o informado 0 : : ‘
o ' ' Con Total: o 93 Exodontia de dente permanente 2
- Instalagdo de prétese dentaria - 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcio de 0
- = - prétese dentéria
(Descricio EU T Quantidade] - ‘
Primeira consulta odontolégica programética 53‘ Orientacéo de higiene bucal - : . 35
Consulta de retorno em odontologié 33 Proﬁlaxia / Remogao da placa bacteriana 10
Consulta de manutengéo em odontologiav 6 Pulpotqmla dentarl‘a 1
Nio informado ‘ 1 Radiografia interproximal (bite wing) ’ 0
. Total: 93 Radiografia periapical 2
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 89
e . t
Vigilancia em satide bucal : (por sextante)
[ Desciicao R Quanti da@ Raspagem alisamrento subgengivais (por sextante) 6
Abscesso dentoalveolar » V - » w0 Restauracdo de dente permanente anterior com 13
- - - e : resina composta
Alteracio em tecidos moles 0] o i ’
: g o e SRR Restauragdo de dente permanente posterior com 21
Dpr de dente ‘ ‘ 7 14 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais ‘ _ 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
Fluorose dentaria moderada ou severa pauentg)
Traumatismo dentoalveolar ' 0 Selamentq provisério de cavidade dentiria 5
Nio dentificado | 79 Tratamento dealveolite | 0
Néo informa;id - o 0 Uliotor’n'iar/ Ule;tor_nia 0
| ” Total: 93 Total: 210
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)
LDescrigéo e ' o Quantidade LDescricéio L " Quantidade '
Acesso 2 polpa dentéria e medicacag or dent 0301010030 - CONSULTA DE PR~OFISSIOI}JAIS 38
(FFERR0 2 Ropa dentdria e medicacio (por dente) 3 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Ad;ptacéo de protese dentria 0 (EXCETO MEDICO)
Ap[icacéo de cariostatico (por dente) 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 53
L ) o o ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Apllklcagao d_e slelante (por dente) 4 :
Aplicagdo t0pica qe fldor (indivn:dual por sessao) 7 gfﬁ%%oggd ﬁ}%ﬁ"éz\'MENTO DE URGENCIA 2
- Capeamento pulpar o 3 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 10
Cimentagio de protese dentéria o} . ATRA.UMATICO (T.RA./ART), . .
o CDS - ORIENTAGCAO INDIVIDUAL EM SAUDE - 5

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resuitado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 04/05/2026 as 08:46 por Karoline Pereira da Silva. Pag.2/3
3g.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE @

ATERCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros
personalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP) . Problemas / Condicdes avaliadas - CIAP2
[ Descrigdo : ' ‘Q‘uantidade] [ Descrigdo Quantidade]
Total: 108 Totak: 0

Fornecimento Problemas / Condicbes avaliadas - CID10

[ Descri¢io : ‘ e . . 'Quéﬁtidada [Des@riqéb : - . : Quéntidade]
Escova dental 0 ‘K02 - CARIE DENTARIA ; 31
Crérﬁe dental | o K036 - DEPOSITOS NOS DENTES 9
Ffo dentai 0 K040 - PULPITE 1
Nao informado - 93 K041 - NECROSE DA POLPA 4

| Total: 73 K042 - DEGENERACAO DA POLPA o 2
K046 - ABSCESSO PERIAPICAL com ,FiSTULA 1

Conduta/Desfecho _ _ KOS5 - GENGIVITE E DOENCAS PERIODONTAIS 1

[ Derateto : _ _ o Quntde] o GENGIVITE AGUDA ' 2
Retorno para consulta agendada 35 : .

Agendarﬁénto para outros profissionai‘s/A.Bv | 2 KOS3 - PERIODONTITE CRONICA 2
‘ o : K081 - PERDA DE DENTES DEVIDA A 2

Agendamento para NASF 0 ACIDENTE, EXTRACAO OU A DOENGAS

Agendamento para eMulti 0 PERIODONTAIS LOCALIZADAS ‘

’ Ageﬁaaﬁwenfo para grupos ‘ >0 S025 - FRATURA DE DENTES S
Alta do episdio 7 Z012 - EXAME DENTARIO 43
Tratamento concluido 79 Total: 103
| |  Totak 123

Ofertas de Cuidados Integrados - OC| (cédigo do SIGTAP)

Encaminhamento &’escr icdo e Solicitaa

([Descrigio o quantidade] Total: .0
Atend_irpento a pacientes com necessidades 0

 especiais
cirurgiaf BMF 9
Endodontia 3
Estomatolqgia 7 0
Implantodontia 0
Odontopediatria 0

‘ Ortodontia / Ortopedia 0
Periodontia o 0
Prc’;tese dentaria ‘2

_Radiologia | ok
Outros 0
Nao infqrmado 80

| Total: 94 »

Dades processados em 04/05/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagges de equipes vinculadas.

Impresso em 04/05/2026 as 08:46 por Karoline Pereira da Silva. Pag.3/3
ag.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

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: 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: 14/05/2026

DOCUMENTO: ©51404
AUTENTICACAO SISBB: D.4F7.263.D14.052.8B6

14/05/2026, 16:58



NZ:5-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) ) . Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
. 151
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ALNAUB33A

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

14/05/2026 as 08:59:20

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 88900AQFDTFWYDSIQO7ONMIJBSXVE8DI
Exigivel ~ IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
14/05/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" : N N N - - = - http://187.32.265.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS con:ultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

S —

CPFICNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 GRVAZLTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-033 IPUA-SP (16) 3832-0100 gabrielavaz_2009@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RGlnscrigdo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Raz&o Social

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

Logradouro . Complemento Bairrﬁ

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

RAZAC: G RVAZ LTDA
1,00 UN . 6.308,00 308,
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ RS 6.308.00

REFERENTE A 76 CONSULTAS MEDICA DE PEDiATRIA. NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE ABRIL DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 6.308,00
VALOR LIQUIDO: R$ 6.308,00

DADOS BANCARIOS:
CNPJ: 51.977.656/0001-08
Banco Sicoob: 756
Agéncia/Cooperativa: 3206
Conta: 3.215.630-8
Tipo: nie

LC 116/2003: 040101 Alquota  Atividade Municiplo ~ Codigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART
Medicina. . 2,5268% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.308,00 R$ 159,39 2 - Nao R$ 0,00

R$ 6.308,00

PIS CP IRRF CSLL QOutras Retengges
R$ 0,00 ) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.308,00 - Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e¢ DE NUMERO 151 E CODIGO DE VERIFICAGAC ALNAUB33A.

Data CPF/IRG Assinatura

l\Ol\,;_ogg



Pagina2de 2

Enderego:
Bairro:

Municipio:

CPFICNPJ: 45708765000119
Enderego:

RUA FERDINANDQ FRATIN
Bairro: CENTRO

Municipio:  IPUA

RE
Local de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Opera¢ao:

Situagio Tributari

200 - Aliquota reduzida

Valor das Dedugdés de IBS e CBS:

Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 6.148.61

Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00

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

{dentificador:
Niamero da Nota
151

Nome/Razéo Social:
No: Complemanto:
E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
CEP:

Nome/Razao Sacial
N°: 335
E-mail: fal.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA

Complemento: -

com.br

@

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
CEP: 14610029 ’

Cédigo Indicador da Operagdo: 030102
Operagéo de Uso:
Classificagdo Tributdri

200029 - Formecimento dos servigas de saude

Redugio de Aliquota do IBS (%):
Estadual: 0.0

Aliquota do 1BS (%):
Estadual: . 0.0 Estadual: 0.1
Municipal: 0.1

Municipal: 0.0 0.1

Aliquota Efetiva do IBS (%):

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
CPF/CNPJINIF do fornecedor

Cédigo de Verificagado

Valor Diferido do 18S:
Estadual: R$ 0,00

0.9

Aliquota da CBS (%): Redugio de Aliquate da CBS (%):  Aliquota Efetiva dp CBS (%)

0.0

0.9
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS

l: R$0,00

Velor Diferido do CBS;
R$ 0,00

Valor do I1BS:

Estadual: R$6,15
Municipal: R$6,15
Total: R$ 12,30

Valor da CBS:

RS 55,34




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de maio de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAQ y
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa G R VAZ LTDA
CNPJ 51.977.656/0001-08, prestou servigo de atendimento MEDICO em PEDIATRIA , no més de
Abril de 2026, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 62consultas. .
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. L.l Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

h g

De acordo com o comunicado da enfermeira responsivel 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.

(e

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

a

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

/\}Ky

Priscila H@ode Oliveira
Secretaria 1cipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE {PUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE li | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo
Vaz | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAC PRIMARIA

Relatério de atendimento individual h
Resumo de producio Faixa etéria
fDestric;f\o : o NS o 'Quantfdad,éé] [Descrlqﬁo 4.0 Masci o Fem. Indet. N. Inf. - TOtal)
Registros identificados 62 15 a 19 anos 0 0 0 0 0
Registros n3o identificados 0 ‘ 20324 anos ‘ 0 ' ‘0’ o o ' O\ o 0
Total: 62 25 a 29 anos 0 0 0 0 0
. 302 34 anos 0 0 0 0 0]
— - . - 35a3%anos 0 0 0 0 0
[ Descricao p : 5 Sim Nio - 'Nio Inf;] ot o et it et ot i -
40 a 44 anos 0 0 0 o 0
Ficou em observacdo 0 62 0 e e : - S -
) ) ) ) T o 45 a 49 anos 0 0 0 0 0
Gravidez planejada . o 0 62 e e et e e et s o . e e . s N
: : AR 50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Vacinagio em dia 49 1 12 — v Y
S . B 55 3 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 64 anos 0 0 0 0 ’; 0
— — —— , 65 a 69 anos 0 0 0 0 0
['Descri;éo, e B : QUantidade) e ST e e e v
Manha 53 70a74 anos ,.,.0 0 . .V.O O 0
Tarde 9 75a 79 anos 0 SO O o 0 0 . 0
e R e e e e et s 80 anos ou mais o o o o o
Noite o s e o st e S o .
X S ' 01 0 0 0 0 0
Nao informado - 0 .,,N‘—.’],(,) v",‘f?f['_.‘%@ et i 0 - 0 62
Total: 62 Totah .32
Local de atendimento
Sexo — - — — ]
— ; — —— DeéscricRo T senhen R e T  Olantidade
[ Descricao . T : »_qua,,ﬁdaﬁgJ [.Descncalo i e ' Quanti -
. . o : Domicili
Masculino : 33 omiclie . N .
' o L Escola / Creche 0
Feminino 29 ‘Fscola/Lreche
- e PR I t.t o« Ab . O
Indeterminado 0 nst q!c;ao / rgo ——
' o ' ' Polo {Academia da satde # O
Nio informado o - 0 olo (Academia da satide) k
Total: 62 Rua o o0
UBS N 62 ‘
Faixa etaria Unidade mével _ 0
[ Descrigao : iMase. o Fém. < Indet. NN Tbtélj Unidade prisional ou congéneres ‘ 0
Menos de 01 ano 11 14 0 0 25 Unidade socioeducativa 0
0lano 11 6 0 o 17 Outros | 0
02 anos 2 2 0 0 4 Nao informado 0
03 anos 2 0 0 0 2 Totalh = 62
04 anos 1» 2‘ B 0 0 3
05 a 09 anos 5. 2 0 0 7
10 a 14 anos 1 3‘ 0 0 4
A

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/05/2026 as 10:06 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.1/5



SatidedaFamilia

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

lpua 06/05/2026

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 relatério em anexo, no més de abril de 2026 na UBS Capelinha /EAP conforme

relatério em anexo.

Totalizando 14 consultas

TERMO DE COLABORAGAO 01/025 — ATENCAO BASICA DE SUADE JESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA.

i
1
t

.‘\‘ i *
ADY s
V) >
Responsavel pz{\ielatério ©

Maristela Beze e Castro
Enfermeira UBS.Capelinha

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE COLABORACAO
01/2025 -Atencao Basica /Estrategia de Satde da familia, declaro ciéncia do relatorio em anexo

(e

Alexandre Henrique Cruz
Gestor do Convénio

e

Priscila H anozato de Oliveira
arj

Secre de Satde




s
(

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

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS CAPELINHA CENTRO DE IMUNIZACAO

Relatdrio de atendimento individual - Analitico

FILTROS

Periodo 01/04/2026 a 30/04/2026

Equipe 0002536722 - EAP - CAPELINHA
Profissional [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz
CBO 225170 - MEDICO GENERALISTA

Filtros perso Nenhum

Dados proce 06/05/2026 as 00:04
Gerado em 06/05/2026 as 08:34 por Maristela Bezerra de Castro

Resumo de produgdo

Descricdo  Quantidade
Registros ide 14
Registros na: 0

Dados gerais

Descricdo  Sim Nao N&o informado
Ficou em ob: 0 14 0
Gravidez pla 0 0 14
Vacinagao el 13 0 1
Turno

Descricido  Quantidade

Manha 0]

Tarde 14

Noite 0

N3o informa 0

Sexo

Descricdo  Quantidade

Masculino 4

Feminino 10

indetermina 0

N&o informa 0

Faixa etaria

Descrigdo  Masculino Feminino indetermina Ndo informado

Menos de 0] 2 2 0 0
01 ano 0 0 0 0
02 anos 1 1 0 0
03 anos 0 0 0 0
04 anos 0 0 0 0
05 a 09 anos 0 6 0 0
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.215.630-8

FAVORECIDO: G R VAZ LTDA

CPF/CNPJ: 51.977.656/0001-08

VALOR: R$ 6.308,00
DEBITO EM: 14/05/2026

DOCUMENTO: 051405
AUTENTICACAO SISBB: C.637.92E.D36.7CE.16D

14/05/2026, 16



Dados do Contribuinte .
Nome/Razio Social CPF/CNPJ

JOSE MARIO JUNIOR - ME ' 27.374.671/0001-79
Tnscri¢do Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail . . o
13738 soaresleitecontabilidade@gmail.com 535
Endereco Complemento  Bairro ST ;
Rua Coronel Jose Bernardino F, 576 ladoimpa  Jardim Independenc (ke o 2 e 24 B
ITUVERAVA/SP s0304 IR
- 482501814158
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/kHora Emissio Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga
14/05/2026 09:02 05/2026 01014158 00000598 1del TZTW-6S1F-5E3C-1B1B-1S88X
Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-¢ Portal Nacional: 35241051227374671000172600000000059826053041306744
Nome/Razdo 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 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/ Venecimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 ) 0,00

Descrigiio do Servigo
REFERENTE A 46 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R 83,00 PRESTADO NO MES ABRIL DE 2026.

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

c/c- 33.258-6
ag- 0715- banc sicredi

Base de Célculo das Retengdes

0,00 % (PIS) RS 0,00 NioRetido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 Nio Retido 0,00 % (TRRF) RS 0,00 Retido Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (=)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 Nio Retido Total Ret.Federais R$ 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 ()
: Outros Descontos RS 0,00 (-)
Valor do Servigo R$ 3.818,00
| Dedugio 0,00 Bencficio | 000] B.Caleulo 381800 1SSQN 76,74 | Vir Liquido NFS-e | 3.818,00
{ Ativ. | Descrigio da Atividade - [Aliq.(%) | B.Caleulo |
04.03.01 Hospitais ¢ congéneres, 2,0100 3.81%8,00
: INFORMAGCOES 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 e IPL.
Loval de execuglio dos servigos: KPUA / SP - Muaicipio de Incidéncia: ITUVERAVA / SP,- NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdio da autenticidade desta NFS-e acesse: www primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
e el Teipueioal da azenda
en ributéria -
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776. ID. UNIVERSITAR_[% - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NOTA FISCAL ELET RONICA
. Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor TZTW-6S 1F-5E3Cg-‘iB llc3- 188X

100 X6




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, 04 de Maio 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 JOSE
MARIO JUNIOR ME — CNPJ 27.374.671/0001-79, prestou servigo de atendimento MEDICO em
VASCULAR E ANGIOLOGIA, no meés de Abril de 2026, no Centro de Especialidades conforme
relatorio em anexo.

Totalizando 46 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 relatésio em anexo,

[aet,

Alexandre Henrique da Cruz

A
.

Gestora do Convénio

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

Ciignenis

Priscila Honiio/)de Oliveira
Secretaria Mugjeipal de Saude
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

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: 0715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 33.258-6

FAVORECIDO: JOSE MARIO JUNIOR

CPF/CNPJ: 27.374.671/0001-79

VALOR: R$ , 3.818,00
DEBITO EM: 14/05/2026

DOCUMENTO: 051406
AUTENTICACAO SISBB: 8.76C.4D7.97F.C4D.181

14/05/2026, 16:58



NFS-a COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2
PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-o
i ’ 1430
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigs de Verlficagio de Autenticidade
6FLE790DT

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-8

14/05/2026 as 09:09:32

s

Chave de Acesso

Emglbllldade do 1SS Numero do Prccesso Munlmplo de Incidéncia do [SS Local da Prestagéo 2678946EW4HHY1LBUSSS8E4ME4QOZV2V
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQU]M DA BARRA
. SP -SP
Nomero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
: Para cettificagdo da autenticidade acesse
14/0512026 http://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal ~ Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, menu consuitas e informe os

2-Nao 2-Ndo N&o Possui 04 - Fixo dados desta NFS-e.

CPFI/CNPJ ( RG/nscrigéo Estadual  Inscrigdo Mumcnpa! 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
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigio Estadual Inscri(;éo Mu:‘i';pal Nome/Razao Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE . Telefone .E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521300 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Descrlgﬁo

Vir. Unitarlo Total
UN REFERENTE A 60 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENGAO 5.727.00 RS 5.727,00
ESPECIALIZADA, NO PERIODO ABRIL DE 2026.

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

" Atividade Municlpio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART
Clinicas, sanatérios, manicdmios, casas de salde, p rros, latérios e @ 0,00% 0000040300003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.727,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.727,00 R$ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
PIS  (5.727,00 x 0,65%) COFINS (5.727,00x3,00%) CP IRRF  (5.727,00 x 1,50%) CSLL (6.727,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 37,23 . R$ 171,81 R$ 0,00 R$ 85,91 R$ 57,27 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.374,78 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1430 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 6FLE790DT.
Data CPFIRG Assinatura
! /.

MO 2026
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

CPFI/CNPJ/INIF do fornecedor

CPFICNPJ:
Enderago:
Bairro:

Municipio:

CPF/CNPJ:
Enderego:
Bairro:

45708765000119
RUA FERDINANDO FRATIN
CENTRO

Municipio: IPUA

Local da |nc|dancln. SAO JOAGUIM DA BARRA SP
Tipo de Operacio:
Sl(uagao Tributaria: r\ull

Valnr das Deduqées delBS e CBS

R$ o, DD

Bage de Calculo do 1BS & CBS: R§ 5.517,96
valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00
Valor da Multa:  R$ 0,00
Valor do Jures: R§ 0,00

T T T
s A LT L G
e s
R

) Ne: 336 Complemento: -
E-mail: fatt com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
CEP: 14610000

Identificador:
Nimero da Nota Cédigo de Verificagdo
1430

NomaIRazﬁo Sul:lal'.
N Complemento:
E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

Nome/Razio Sacial: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORD[A DE IF‘UA

codlgo Indicador da Opsarag#o:
Operagio de Uso:
CIassmcan;ao Tributdria:

preana
A
R

T
ER
Sinnnn s

Aliquota do I1BS (%): ;E0 de Alig do IBS (%): iq Efetiva da IBS ("/.) Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$5,52
Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 R$ 0,00 Municipal: R$ 5,52
Tatal: R$ 11,04
Aliquota da CBS (%) Redugao de Aliq daCBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
0.8 0.0 0.8 R$0,00 R$ 49,66

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS




s

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: sande@ipua.sp.gov.br

Ipud, 04 de Maio de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

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

Totalizando 69 consultas.

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

DE SAUDE DA FAMILIA )

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

A

,
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.

2

Priscila Hé; 7t0 de Oliveira
ia

Secretdria Minicipal de Satde
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
31569063156 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA’
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 89-0

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

VALOR: R$ 5.374,78
DEBITO EM: 14/05/2026

DOCUMENTO: ©51407

AUTENTICACAO SISBB: 8.94C.CAF.778.438.2C7

14/05/2026, 16:58
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PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e

1431
Cédigo de Verificac@o de Autenticidade
3AYAYF9FR

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

14/05/2026 as 09:21:01

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

cas O AR

Chave de Acesso

Exigiblidade do 1SS

Numero do Processo Local da Prestagdo 26789579VSL1DDE7KFTWWYSEFBO63WDM

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
sP ' -spP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
. 14105/2026 Para f:ertlﬂcagao_da au.tentlcldade acesse
http://intranet.saocjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optants Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informse os
i : dados desta NFS-e.

2 - Nao 2-Nédo Nao Possui

.CPF/CN’PJ” Réll nscrigdo Estadual 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/CNPJ/Documento RGfinscrigéo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razao Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro )

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-000 1IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

R 1R

Qtde. Un. Medlda Descrigdo

Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A 13 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO MES ABRIL DE 2026.

520,00 R$ 520,00

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

B
o b
CHER LR

Atividade Municipio
Clinicas, sanatdrios, manicémlos, casas de satude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 0,00% 0000040300003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 520,00 R$ 0,00 " R$0,00 ) R$ 520,00 R$ 0,00 2-Nao R$ 0,00

& A L

PIS (520,00 x 0,65%) COFINS (52000x300%)  CP IRRF (520,00 x 1,50%) CSLL (520,00 1,00%) Outras Retencdes
RS 3,38 R$ 15,60 R$ 0,00 R$ 7,80 RS 5,20 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 488,02 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBKEMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 1431 E CODIGO DE VERIFICAGAC 3AYAYF9FR.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

MO ;boge
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Ntimero da Nota Codigo de Verificagao
1431

A e
R S R

FTTEEET e
R B

R

HE

CPF[CNPJ: Nomisaon Soclal:

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

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Municipio: CEP:

CPF/CNPJ: 45708765000119 NumaIRazao Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N°: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: i com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: |PUA CEP: 14610000

Local de Incldénc SAO JOAOUIM DA BARRA SP Cédigo lndlcador da Opsra;ﬁo.
Tipo de Operagio: Operagio de Uso:
Situagao Tributaria: null Classificagdo Tributaria:

S e
Valor das Dedugdes de lBS 8 CBS: R$0,00 Aliquota do IBS (%): Redug3o de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS {%): Valor Diferido do IBS: Valor do 1BS:
Base de Célculo do IBS o CBS: RS$ 501,02 Estadual: * 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$ 0,50
Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,50
. Total: R$ 1,00
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugéo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valordo Jures: R$ 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 4,51

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Ipud, 04 de Maio de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAQO

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

Totalizando 13 laudos.

s

\
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,

[ e,

Alexandre Henrique da Cruz

Gestora do Convénio

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

Priscila Hon@e Oliveira
Secretaria Muwi€ipal de Saude

Ba
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 89-0

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

VALOR: R$ 488,02
DEBITO EM: 147/05/2026

DOCUMENTO: 051408
AUTENTICACAO SISBB: B.F11.FE@.1EB.77E.F76

14/05/2026, 16:58



Namero da NFS-e
146

PM DE IPUA

PREF.‘ MUNIC. DE IPUA Cédigo de Verificagéo de Autenticidade

U285K0G4U

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

14/05/2026 as 08:40:31

Chave de Acesso
88897LMISX6FXW7EHP8PPM68WZN3PZ5X

Exibilidade do 1SS Ndmero do Processo

Exigivel IPUA - SP

Namero do RPS Serie do RPS Tipo doRPS . Data do RPS Competencia Para certificagéo da autenticidade acesse

146 1 RPS 14/05/2026 14/05/2026 http://187.32.255.145:1982]i b, menu e
. . . N . . = " informe os dados desta NFS-e.

Optante Simples Nacional incentivo Fiscal ~ Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

2 -Néo 2 -Nio Nao Possui

S

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro ~ Nome/Raz&o Social

50.165.640/0001-20 1.116.4176 MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro : Complemento ) Bairro

AVENIDA CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA - SP (16) 99946-2345 MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

me/Razéo Social

CPF/CNPJ RG/Iinscrigéo Estadual

nscricdo

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 Cod. IBGE Telefone E-mail

14610-029 IPUA - SP 3521309 (16) 3832-1222 FATURAMENTO@SANTACASAIPUA.COM.BR
2 Z LR %K

REFERENTE A 93 TA ATOL ARIC = L DE 2026.
“TERMO DE COLABORACAQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. - DADOS BANCARIOS: MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA -
CNPJ: 50.165.640/0001-20 - BANCO SANTANDER - AGENCIA: 0182 - CONTA CORRENTE: 13004566-8

LC 116/2003: 040301 ) Aliquota  Atividade do Municipio Cédigo CNAE

040301 5,00% 0000040300001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Calculo  Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 7719,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 7719,00 R$ 385,95 2 -Ndo R$ 0,00

PIS ) COFINS INSS IRRF csLL 1SS " Outras Retengdes
R$ 50,17 R$ 231,57 R$ 0,00 R$ 115,78 R$ 77,19 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFSe: R$ 7244,29 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipai (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares
Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

RECEBI(EMOS) DE MC CHIQUINI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 146 E CODIGO DE VERIFICAGAO U2S5K0G4U.

Data CPF/RG . Assinatura

MO\ 2026-2




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de Maio de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO

b
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa MC
DERMATOLOGIA LTDA — CNPJ 50.165.640/0001-20, prestou servico de atendimento MEDICO
em DERMATOLOGIA, no més de Abril de 2026, no Centro de Especialidades conforme relatério
em anexo.
Totalizando 93 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. L. Teixeira
Enfermeira - COREN: 264.985

e

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

E

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

Priscila HoZoratq de Oliveira
Secretéria i€1pal de Saude
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
- 3156903156 SEGUNDA VIA 2001

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: ©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$ 7.244,29
DEBITO EM: 14/05/2026

DOCUMENTO: 051409
AUTENTICACAO SISBB: E.24B.C29.A3C.10B.9B7

14/05/2026, 16:5!



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

PM DE IPUA - SP

Nuimero da NFS-e
61
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
V712BAHKP

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

14/05/2026 as 11:15:38

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

; v s : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 8891701DB3EWIMA1B236VT67PYIYTE80
Exigivel IPUA-SP {PUA - SP
Namero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
14/05/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

" ) N y " N - - y 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 ’

T
4 & o

b o il . Sy o R S
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
28.605.412/0001-74 45.485.962-4 1.121.3977 000015761 DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
Logradouro : Complemento Bairro
RUA JOSE DE PAULA SOUZA, 1021 PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14611-062 IPUA-SP deboraog_fisio@yahoo.com.br

62 et A

CF.’F/CNPJIDocumsnto RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razzo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 fatur to(C t ipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A 180 HORAS DE FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE ABRIL DE 2026. 5.040,00 R$ 5.040,00
TERMO DE COLABORAGCAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. - o

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

! sl f e - Ll

LC 116/2003: 040801 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra

Terapia ocupacional. ’ 2,01% 0000040800001

Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 5.040,00 R$ 101,30 2 -Né@o R$ 0,00

PIS COFINS cP IRRF CSLL Outras Retengdes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.040,00
Informagoes Complementares

Val. Aprox. Tributos:

RECEBI(EMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 61 E CODIGO DE VERIFICAGAO V712BAHKP.

Data " CPFIRG
/ /

Assinatura

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

Identificador:

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor : Numero da Nota Codigo de Verificagdao

CPFICNPJ: ] Nome/Razdo Social:
Enderego: . Ne: Complemento:
Balrro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

n

CPFICNPJ: 45708765000118 Nome/Razdo Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: f: com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029
% i i 2 sl it SR
Local de Incidéncia: IPUA S Cédigo Indicador da Operagéo:
Tipo de Operagdo: Operagéo de Uso:
Situagao Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagdo Tributéria:
; é - ——
- L - .
R$ 0,00 Aliquota do IBS {%): Redugio de Aliquota do IBS (% Aliquota Efetiva do IBS (%) Valor do iBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: R$4.938,70 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4,94
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 R$ 0,00 Municipal: R$ 4,94
Total: R$9,88
Valor da Multa: R$ 0,00 . Aliquota da CBS (%): Redugao de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: . R$ 0,00 08 0.0 09 R$ 0,00 R$ 4445

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




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

Ay, 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: g ) A

Ipud, 05 de Maio de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud-SP que a
empresa Debora de Oliveira Prudente CNPJ: 28.605.412/0001-74 , prestou 30 horas em servicos de
Fisioterapia no més de Abril de 2026, na Atencdo Basica e Estratégia de Satde da Familia no
Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

Totalizando: 30 horas.

s\‘Dcxfx?\O\: d \Q. Q%M

Responsavel pelo Relatorio
Dra Déboia =~ wiveira Prudente
Fisioterapeuta
CREFITC - ' 122566 - F

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.

s

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila &oram de Oliveira
Secretartd Municipal de Saide



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: s saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 05 de Maio 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 CNPJ: 28.605.412/0001-74 , prestou 150 horas em SErvigos
de Fisioterapia no més de Abril de 2026, na Atencio Bésica e Estratégia de Satide da Familia no
Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

Totalizando: 150 horas.

]OJ_'A%@ A @Q’\L\» ALt

esponsavel pelo Relatorio

Dra Débora dc. _iiveira Prudente
Fisloterapeuta

o

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 relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.

(ighonats

Priscila H«;éf;to de Oliveira
Secretaria icipal de Satde




SAl

ATENCAD PRIMAIA

A @sus

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: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! -
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

Relatério de atendimento individual

[ Descricdo .

Faixa etaria

Registros identificados

Registros n3o identificados

Dados gerais

30 a 34 anos

( Descricio. ..

Ficou em observacio

Gravidez planejada

Vacinacdo em dia

Turno

41
41

45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos

» 15a19 anos 0

20 a 24 anos 0

{

25 a 29 anos

40 a 44 anos

0]
3§aS9anos | N HO
0]
4

60 a 64 anos

[ Descrigio

ol -fsz;,-,Qﬁéhgidai@

Manha
Tarde
Noite

Nao informado

Sexo

34
7
0]

0]

70 a 74 anos
75a79 anos

80 anos ou mais

0
0
0
65 a 69 anos o 0
6]
3
0
0]

Nao informado
Total: 7

H

[ Descricdo

dade]

Masculino

Feminino

7

Escola / Creche

Local de atendimento

Domicilio

Indeterminédc; }vr?stituigéo / Abrigo - . O
Nao informédvc;“ - 0 _Polo (A‘cad‘ev_r&nia da saﬂgle) . - O
S Totak 41 Rua °.
IBS ©
Faixa etaria Unidade mével 0
LDesc’ri'géd 7 Masc. Fem. lndetNlnf Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 9. L. Unidade socioeducativa °

01 ano
02 anos
03 anos

04 anos

05 a 09 anos
10 a 14 anos

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

‘0oio o0 o o o
‘o 0o 0o 0o oo o

‘o ©o o o 0o

© o oioo o o

Outros

10

Nao informado

Tota: 41

Impresso em 05/05/2026 as 11:14 por Debora de Oliveira Prudente.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATEN{ZAO PRIMARIA

Tipo de atendimento NASF / Polo

A lista apresenta registros do LED! anteriores  versio 5.5.0.

[ Descricio’ C

Atendimento de urgéncia 0 [

Avaliagéo / Diagnéstico

Consulta agendada

Consulta agendada programada / deado 28 N\Procedlmentos dm'c os / Terapeutlco

oo o o of

continuado R Prescricdo terapéutica
Consulta no dia 13 Nio informado
Escuta |n|C|aI / Orlentat;ao 0 Total:

Nao informado

Totah 41 eMulti/Polo

A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

Atencao domiciliar

LDescricéd ) Avallagao / Dlagnostlco s s i 0
AD1 Procedlmentos C|InICOS / Terapeutlco 26_%
oo o e 0 s 5 e e e 0 prescrigio erapeutica i 0
AD3 L s i i e 0 . MNao”;hl:}foAEmado o s

Total 41
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satude

Retorno para consulta agendada 1

[ Descrigio | Quantidade |

Medicina tradicionél vchvi,;és'a Retorno para cuidado continuado / programado 37

Outra

Antroposofia aplicada a satde ” . AS?',‘”‘?‘?IT‘?"t° para grupos 0 -
Homeopatia AgendamentoparaNASF o
Fitoterapia _Agendamento para eMulti 2
Ayurveds o Altadoepisedio 3

o : N3o informado 0

Nao informado Total: 41

| Tc.)taI:‘__

Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno

[ T AR Encamlnhamento mterno no dla (o
Descm;ao v oo Qua "
Exclusivo 0 Encammhamento para serwgo espeuahzado 0
predomman\te e e R 0 | Encammhamento para CAPS - - 0
Complementado 0 Encammhamento para lnternagao hospltalar 0
lnexnstente - - 0 Encammhamento para urgenCIa 0
e mformaao e e e e i - Encaminhamento para servico de atencao o
PN “ e N ¢ A o A A £ dOmlCl|Iar
Encaminhamento intersetorial 1

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

Impresso em 05/05/2026 as 11:14 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.2/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENGAD PRIMARIA

Encaminhamento

( Descriggo .~

Nao informado %90
Total: 41

Problemas / Condicdes avaliadas

Asma

Cardiopatia

Problemas / Condi¢des avaliadas - Doengas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Sifilis masculina

Sindrome respiratoria

Toxoplasmose / Tungiase

Tracoma

Tuberculose

TOtal: P — : |

o
» 0
Catarata 0
Desnutrigé‘é) 0 Problemas / Condi¢ées avaliadas - Rastreamento
Diabetes | “ 0 De: :
DPOC 0 Cancer do colo do lj_ﬁgqu 0
Hipertensao afteria! B O ‘v C %ncer de mama , O
Nefropatia 0] WR]icocar diovascular S O
O-beSidade o - 0 . Problemas / Condic¢des avaliadas - Outros CIAP2
T O ((oesriazo C T umntag
Puericultura o 0 A97 - SEM DOENCA !
Puerpério (até 42d'as) O A97 - SEM DOENCA 1
Reabiltacio .28 K90-TROMBOSE/ACIDENTEVASCULAR 2
saudemental 0 CEREBRAL
Saidesewualereprodutva 0 CRRroeeIBOSE/ACIDENTEVASCULAR ¢
. Tabaglsmo e S 8 S e 0 ” IW(92-ATEROSCLEROSE/DOENCA VASCULAR 1
Usudrio de é}l}cc\)/ol‘ 0 ‘ PERIFERICA
0

Usudrio de outras drogas

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

LOS - SINAIS/SINTOMAS DA REGIAO LOMBAR
L11 - SINAIS/SINTOMAS DOS PUNHOS

~ L15 - SINAIS/SINTQMAS DO JOELHO
L16 - SlNﬁIS/SlNTOMAS DO TOR'TTI‘QZELO

LW W IN D e

infecciosas e parasitarias -
R o L28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
[ Descrigdo: ; S o Quaq;rdade] e .
Dengue 0 L28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 2
Doencadlarrélcaaguda S ——— 5 » 173 - FRATURA. TI’BIA/PERONIO/ FI’BULA //// 5“
Hanseniase e e et e i e e e - 0 o1 - TRAUMATISM’OS DO APARELLO 2
. s e e et s MUSCULO-ESQUELETICO NE
Hepatites A/B/C 0 e e v s P S e s o
pe s - L81 - TRAUMATISMQS DO APARELHO 3
IST o MUSCULO-ESQUELETICO NE -
Malaria 0. 190 - OSTEOARTROSE DO JOELHO 2
Sifilis feminina 0 L20 - OSTEOARTROSE DO JOELHO 2
Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Impresso em 05/05/2026 3s 11:14 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

s
s

ATENGAO PRIMARIA

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CIAP2 Exames solicitados e avaliados

LDescm;ao : 1 . . ]
L96 - LESAO INTERNA AGUDA DO JOELHO I 1 Total: 0 0
L96 - LESAO INTERNA AGUDA DO JOELHO _ 3

N28- LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1 Exames - Triagem neonata

Teste da orelhinha (EOA) 0 0

Problemas / Condlcoes avahadas Outros CID10 Teste do olhinho (TRV) 0 0

[ Descriglio .« ="t Teste do pezinho 0 Y
Total: .0 . .0

Exames solicitados e avaliados

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

[ Descricio

( Descricao

. C.F,’"?S??F?f total | Total: o 0

Creatinina

EAS / EQU Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)

(

Eletrocardlograma

H

Eletroforese de hemogloblna

Espirometria

;
i
§
H

Exame de escarro

Glicemia

H

HDL
Hemoglobina glicada

Hemograma

§

© oo ocloo o o o o oo

LDL

ovofogo%olo§o§o§o§o§o%o'§o

o

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologlsta

Sorologla de Hepatlte B

Sorologla de Hepatlte C -

Sorologla de Hepatlte D
Sorologla de S|f|I|s (VDRL)

o o o

H

© ©o 0o o o o o o

H
H
H

Sorologia para HIV

Sorologia para dengue

K] o o o

H

Teste de grawdez

H
H
H
H

o

Teste indireto de antlglobullna
humana (TIA)

UItrassonografla obstetrlca 4] 0

Urocultura

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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ATENGAD Pmm&ma

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de producio

- IPUA | Profissional: {704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

Relatério de atividade coletiva

Publico alvo

[ Descricao

L

Total de registros

Comunidade em ger\al o]
, Crhianqio a 3’an‘o§ wMOM
Numero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
[ Descricio .- - tidade Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 104 Adolescente 0
Total de participantes 132 Mulherv 5 )
Gestante 0
Turno Homem 4 4
[ Descricdo: Familiares 0
R o Pesoaidosa 15
Tarde 9 Pessoas com doencas cronicas 16
Noite i - 0 » Usuério de tabaco o O
) Né? inf‘,’rmad"m e~ 0 Usuano de alcool
Total: 24 . o ‘ m—
o ) Usuarlo de o‘g{?‘!’as drogas 0 ‘
Programa satide na escola wjgs:f.gas com sofrlmento ou transtorno mental 0
[ Descricio o ¢ Quantadade] . Proftssmng( de educagao O
Educagdio 0 Outros 0.
| Saddé 0w W\Nao mformado ‘o
. Tota| 5 a0
Atividade Temas para saude
LDé:scriqéd 3 Quanﬂdada Descricio, e
Reumao de equipe 1 »Ag(‘)es de combate ao Aedes aegypti 3 - O
Reumao com outras equipes de saude 7 _Agravos e doencas negligenciadas o
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 Alimentaco saudavel 9
Controle soaal o S Autocuidado de pessoas com doent;as cronicas 16
Educagdo em saude o 3 Cidadania e direitos humanos ‘ 0
Atendlmento emegrupo \ 13 Prevengao a0 uso de dlcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliacao / Procedimento coletlvo ,,,,, o Envelhecimento (cllmaterlo andropausa, etc) 0
Mobilizacdo social o_ ‘ wl;lantas med.éz:z;w;s / Fitoterapia o
Naoinformado =~~~ . PrevencZo da violéncia e promogio o da cultura da 0
Total: 24 paz
VSaude amblental
Saudg buggl
Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informactes de equipes vincufadas.
Impresso em 05/05/2026 as 11:16 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/2



‘;:

SAUDE G

ATENCAC PRIMARIA.

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde Temas para reunido

([Desericgto = ©
Saude do trabalhador

Questdes administrativas / Funcionamento

Processo de trabalho 0

Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0

Satde sexual e reprodutiva
2 territério

9
0
Semanasaidenaescola O
0
1
8,

Amamentacso :Iar}ejamento / Monitoramento das acdes da 0
e e e e quipe
AIimentagéo comp!gmentgt;ﬁs}ag‘c_!‘é_\_/ e\l“__ I , Diéc éowcvime caso /MP)rojAg_fco tgr_gpéytico singulawrm 7.
Ou}tvrosb . T, Educagio permanente 2
Né‘?j'lf_orf‘??d? - “ . O utrOSM N, i i
Total: _ 2 Nao informado o]
et A e Tomr 19

Praticas em satde

u)es,cricéo’

Antropometria

Qua

Aplicagdo tépica de flior

Desenvolvimento da linguagem

o o o of

Escovacgdo dental supervisionada
Praticas corporais e atividade fisica

PNCT sessio 1

Y
C W

PNCT sessio 2
PNCT sessdo 3
PNCT sessdo 4

Salde auditiva

i
H

' o ® o 0o o oo oo

Saude ocular

Verificagdo da situacdo vacinal

Outras

Outro procedimento coletivo

Nao informado

Totak 24

Praticas em salide - Outros procedimentos coletivos
LDescric'éd e e :

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resuitado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

‘SAUDE Gk

ATENCAD PRIMARIA

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio

( Descrigso

Registros identificados 13

Faixa etaria

80 anos ou _rnais 0 0 0 0 0

Registros ndo identiﬁcados » 0 N3o informado 0 0 0 0

Total: 13 Total: 3 10 0 Y 13

Turno Sexo

[D'evscricﬁ'oi S

Manha
Tarde
Noite

asculino 3

Feminino 10

Indeterminado 0

Nao informado 0 Nao informado

Faixa etaria Local de atendimento

LDescric‘éq_'-'- L

Domicilio

Menos de 01 ano

01 ano Escola / Creche

02 anos Instituicao / Abrigo

03 anos Polo (Academia da satde)

04 anos

05 a 09 anos

10 a 14 anos Unidade mével

v}
c
8
© 0o o o oo

15 al9 anos Unidade prisional ou congéneres

20 a 24 anos

Unidade socioeducativa

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

Outros

wiw o

Tdtal: . 1

Dados gerais

Escuta inicial / Orientacéo 0

40 a 44 anos

45 a 49 anos
50 a 54 anos

55a 59a_nos o
60 a 64 anos

65 a 69 anos
70 a 74 anos

N © 000 o, r o 0 0 0o ©o © 0o 0o oo o o

IR N N R T T = © 0o o oclo o oo o oo

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagges de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAD PRINARIA

Procedimentos / Pequenas cirurgias

(Do % | d
Acupuntura com insercdo de agulhas 9 _ Endovenosa . 0.
Ad_ministragéo qe vifcami{na A . 0 Inalacgdo / Nebulizac;éq o]
Cateterismo vesical dealivio 0 Intramuscular " 0
Cauterizacio qufmica(de pequenas le§6es » 0 Oral . OW
Cirurgia de unha (cantoplgstia) ‘ O Penicilina para tratamento de sffi!js » O

Coleta de citopatolégico de colo terino 0 Subcutanea (SC) °.
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Cuf;tivo especial e O Total: 0O
Dfenagefﬁ de‘ abscesso | 0
Eletrocar didgrémé 0 Outros procedimentos (SIGTAP)

Exame de fundo de olho (Fundoscopia) o L0 =
LT T SR L LS opia) 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 4
Bemedopédiabético ... 0 DENIVELSUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA

Exérese / Bidpsia / Puncdo de tumores superficiais 0 (EXCETO MEDICO)

de pele o 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 10

Infiltracdo em cavidade sinovial 0 DOMIC”‘IAR i R,
Remogso de corpo estranho da cavidade auditvae 0 [ —
nasal

Remocéo d\((-:' corpo estranho subcutineo 0

Re‘ﬁréda'de ;éru@e . .} - SR c;

Retirada de pontos de cirurgias basicas {por YO

paciente)

Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

0
Testedoohinho(tRv) g
0
0

Triagem oftalmoldgica

Procedimentos - Teste rapido

( Descricdo

De gravidez
Dosagem de proteintria
ParahepatiteC

Para sifilis

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

Relatério de atendimento domiciliar

Resumo de producio Faixa etaria

[’ Descr_igéq; s

Registros identificados 45 a 49 anos

Registros ndo identificados 0 50 a 54 anos

55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos

70 a 74 anos

Turno

ESa
Manh3 2

H

© 0o 0 r 0 o0ciolo m

O o oioio o

0o 0oio o oio o oo
Li© ©0 ko ololoin
'© o 0o o ooolo o

Tarde - O . ,75 a79 anos 0

Noite 0 BOanosoumals o

Nao informado 0 Néo |nformado . - - 0 .
I ‘Total: ) : 2 Total: 0 0 0 2

Sexo Local de atendimento

( Descricio

CACON / UNACON )

Masculino
SR Domicilio

Escola / Creche

Feminino

Indeterminado

Nao informado

Instituicdo / Abrigo

Polo (Academia da sa;’xde) ‘

0
2
Hospital O .
0
0
0

Faixa etaria Rua
LDescricﬁp, » Ind | UBs

Unidade mével

Menos de 01 ano 0

01 ano Unidade prisional ou congéneres

02 anos

03 anos Unidade socioeducativa

0

0

Unidade de pronto atendimento 0
;
0]

04 anos Qutros

05 a 09 anos
10 a 14 anos

152319 anos‘ Modalldade AD

G

i
H

20 a 24 anos

H

© oo o oo o 000 0.0 0

25 a 29 anos

30 a 34 anos

35 a 3% anos

'© 0 0O ©o o0 0 o oo o o o

0
o
0
0
o
o
°
0.
0
o
o

'©'0 0 0o oo © 0o oo o of
o .o © ©o 0colo o 0 o o o

40 a 44 anos

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

-SAUDE G

ATENCAG PRIMANIA

Tipo de atendimento Condicdes avaliadas (CID10)

[ Descriciio: :

Atendimento programado

Atendimento n3o programado

0
Visita domiciliar pés-6bito 0 Condigées avaliadas (CIAP2)
K92 - ATEROSCLEROSE/DOENCA VASCULAR 1

PERIFERICA
~ L73 - FRATURA: TiBIA/PERONIO/ FIBULA 1
Total;

CondigGes avaliadas

[' De‘stricéo o

Acamado

Acompanhamento nutricional

Conduta / Desfecho

Acompanhamento pds-operatério

Acompanhamento pré-operatério Perméﬁéncia 2
Adaptacdo ao uso de értese / protese Alta administrativa 0
Cuidadqs paliativos n‘z‘?\o Qqco[égicps WAIta clinica 0 '
oo slsios anc{bgiqos | . Oblto SR - 5
Dialise peritonial - Atéﬁgéo Basica (AD1) o
Domiciliado o - Servico de urgéncia e emergéncia 0
Medicacio parenteral Servico de internacéo hospitalar OV.Z,
Oxigenoterapiav domlcmar - Total: 2

Paracentese

Procedimentos

Reabilitacdo domiciliar

Suporte ventilatdrio no invasivo - BiPAP »

ocioo oinvioio o;_ogoioijo;‘éo © o ol .old

e . Acompanhamento de paciente em reabilitacio em 0

Suporte ventilatério ndo invasivo - CPAP comunicacio alternativa
. Ulcera.s (f?f@a\s,(gr_%“, |IlouIV) e e e Antibioticoterapia parenteral 0
Uso de aspirador de vias aéreas para higiene Atendimento / Acompanhamento de paciente em 0

“brénquica reabilitagdo do desenvolvimento neuropsicomotor

H

Uso de cistostomia Atendimento / Acompanhamento em reabilitacdo 0

nas multiplas deficiéncias

Uso de colostomia

Uso de gastrostomia Atendimento fisioterapéutico em paciente com 0
e e transtorno respiratdrio sem complicagdes

Uso de sonda nasoenteral - SNE sistémicas »

Uso de sonda nasogéstrica - SNG Atendimento médico com finalidade de atestar 0

6bito

Uso de sonda vesical de demora -SVD

H
i

N oo oo o oo

Cateterismo vesical de alivio

Uso de tragueostomia

Total: m‘;atetensmo ve§|ca| de demora

H

Coleta de material para exame laboratorial

Cuidado de estomas

o oioiocio

Cuidados com tragueostomia

‘ados processados em 05/05/2026 as 00:04
t resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

A’TENCAO PRIMAIIA,

Procedimentos
LDesvcrigéo i

Enema

Oxngenoterapla 0

Retirada de pontos de cirurgias ba5|cas (por 0
pacnente)

Sondagem gastnca

Terapla de re|dratagao oral

Terapla fonoaudlologlca |nd|V|duaI

0
Terapxa de reldratagao parenteral e OM

0

0

Tratamento de traumatismos de Iocallzagao
especificada / ndo especificada

Tratamento em reabilitacdo 2

Qutros procedlmentos (SIGTAP)
LDescm;ao

Dados processados em 05/05/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
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: 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: 14/05/2026

DOCUMENTO: ©51410
AUTENTICACAO SISBB: 9.18A.73C.6FD.A95.5AE

14/05/2026, 16:58



Dados do Contribuinte

Nome/Razio Social CPF/CNPI
ome/Razéo Socia iy
CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102.516/0001-64 hg
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-majl . . it B RASnS
16215 rodrigochaibub@hotmail.com AT ik
Endereco Complemento  Bairro il i T AT
RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA 3 CENTRO D Ean2 H i g
Cidade/UF CEP DDD/Fone
R v sp 0000 g
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
14/05/2026 10:56 05/2026 01014219 00000067 ldel TXPA-5Z6A-5E3C-1B1B-2S9A
Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-g Portal Nacional: 35241051257102516000164000000000006726057136243368
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1IPUA 45.708.765/0001-19
Inscri¢do Municipal Inscri¢do Estadual/RG E-mail .
ISENTA ISENTA faturamento@santacasaipua.com.br
Enderego Complemento Bairro i
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
Deserigiio do Scrvigo .
REFERENTE A 89 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R 83,00 NO MES DE ABRIL 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: 564592692~3
Banco Nubank
Base de Calenlo das Retengdes
0,65 % ((PIS) - RS 48,02 Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % (COFINS) RS$ 221,61 Retido 1,50 % (JRRF) R$ 110,81 Retido Desconto Tncondicional  R$ 0,00 ()
1,00 % (CSLL) RS$ 73,87 Retido Total Ret.Federais RS 45431 Desconto Condicional RS 0,00 (9
Outros Descontos R$ 0,00 )
Valor do Servigo RS 7.387,00
[ Dedugio I 0,00 [ Beneficio | 0,00 | B.Cilculo 7.387,00| ISSQN 147,74 | VIr Liquido NFS-e | 6,932,69]
| Ativ. ] Descrigdo da Atividade | Aliq.(%) | B.Célculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. - 2,0000 7.387,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Local de execugio dos servigos: ITUVERAVA / SP - Municipio de Incidéncia: ITUVERAVA /SP- NBS: 123
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULA.MEN’IEAD(;: X%Rzl\%s DO DECRETO 4.294, DSE 20 1(21%1%:'.0]:(!,10 DE 2009.
*Para verificagfio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www primaxonline.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE I[TUVERAVA
Se%etanz} I\r/[l:l!;lici al d?SFSaZ?\l]lda
entral ripu a -
RUA JOAO JOSE DE PAULA 776, JD. UNIVERISITAR_I% - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA .
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NOTA Hlsv(/:&lé(%ﬁgROMCA
Chave de Segur:
Data Assinatura do Recebedor 7XPA-526A-5E3Cg-1§J1“1§259A

HOV2026 -2



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

L

Ipud, 04de Maio de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
CHAEBUD OFTALMOLOGIA LTDA CNPJ: 57.102.516/0001-64 , prestou servico de atendimento
MEDICO em OFTALMOLOGIA, no més de Abril de 2026, no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.
Totalizando 89 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.

E=a

Alexandre Henrique da Cruz

T

Gestora do Convénio

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

@b@ﬂ&g

. . /
Priscila Hgnorato de Oliveira

Secretaria icipal de Saude

‘T



Firefox

11 0f 19

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/20826 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
3156903156 eoel

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020260514193636768330655
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$6.932,69
TARIFA: R$10,00
~ DATA: . 14/05/2026 - 16:50:46

PAGO PARA: Chaebub Oftalmologia Ltda
CNPJ: 57.102.516/0001-64
CHAVE PIX: 5710251600164
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 6001 - CONTA: 00000000005649926923
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,80. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/065/2026 - 16:50:47

DOCUMENTO: 051411
AUTENTICACAO SISBB: A.334.0A2.F48.298.889

Central de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

14/05/2026, 16:58



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

Numero da NFS-e
6
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
FI1GZ3NNW

Data e Hora de Emissao da NFS-e

14/05/2026 as 09:35:14

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

g : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 88905LXYTAYNGBLV2SUEIBGD7YSWS5KZ2
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
14/05/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
N " = N http://187.32.255.145: y
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS co::ulllt:s e informe D;::jﬁzs:::a:i;:'
1 -Sim 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
. e \
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual ‘Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
61.075.786/0001-03 R "1.121.4335 000018567 RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA
Logradouro . Complemento Bairro
RUA INDALECIO DE SOUZA MELLO, 180 SANTA CRUZ
CEP Cidade Telefone E-mail
14612124 IPUA-SP

S

;s;g’ Y
i Lo

RGfinscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Raz&o Sdcial

Bt

CPF/CNPJ/Documento

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 fatu@mento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida " Descrigio ) Vir. Unitario Total

67.00 UN REFERENTE A 67 HORAS DE FONOAUDIOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE ABRIL DE 2026.
' TERMO DE COLABORAGAOQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

28,00 R$ 1.876,00

VALOR BRUTO: R$ 1.876,00
VALOR LIQUIDO: R$ 1.876,00.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL."
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:
Banco: C6 Bank

Agéncia: 0001
Conta Corrente: 38999255-0

iy

S8 2 2 o 7 7 ek ;
1.C 116/2003: 040801 < . Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.876,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 1.876,00

T
& 7

R$ 37,71 2 -Nédo R$ 0,00

T

IVD‘IS COFINS CP IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NF$-e: R$ 1.876,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

REGEBI(EMOS) DE RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-o DE NUMERO § E CODIGO DE VERIFICACAQ F1GZ8NNW.
Data CPF/RG
/ /

Assinatura

104 2026 -



Pagina 2 de 2

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

Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor ) Nuamero da Nota Cédigo de Verificacdo
6
CPFICNPJ: Nome/Razéo Soctal:
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: CEP:

CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderegco: RUA FERDINANDO FRATIN . N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: ipua.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029

2 B i Sl S AJ % g itk %

Lacal de incidéncia: IPUA SP Coédigo indicador da Operagao: 030102

Tipo de Operagdo: Operagdo de Uso:
o Tributaria: 200 - Allquota reduzida Classificagao Tributéria: 200029 - Fornecimento dos servigos de salide

OES.

G

i i
Valor Diferido do IB:

S

e
Valor do IBS:

& HY it A%
Valor das Dedugées de IBS e CB! R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): do de Alig do IBS (%): q Efetiva do IBS (%)

Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$ 1.838,29 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$ 1,84
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 04 R$ 0,00 Municipal: RS 1,84
Total: RS 3,68
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS {%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor doJuros:  R$ 0,00 0.8 0.0 [eX:] R$ 0,00 RS 16,54

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipua, 05 de maio 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 67
horas de servicos no més de abril de 2026 na Atengdo Bésica e Estratégia de Satide da Familia

no Municipio de Ipud - SP, conforme relat6rio em anexo.
Totalizando: 67 horas.

TERMO DE COLABORACAOQ 01/2025 - ATENGCAO 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 relatdrio em anexo.

(sazts

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio.

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

Priscila l-énd‘ato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
3156903156 eeol

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E6000000020260514193526211347854
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$1.876,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/05/2026 - 16:50:46

PAGO PARA: Rhose Mariana Oliveira Bueno Fonoaud
CNPJ: 61.075.786/0601-09

CHAVE PIX: 61975786000109

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A. .
AGENCIA: 0601 - CONTA: 00000000000389992550

" TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/05/2026 - 16:50:47

DOCUMENTO: 051412
AUTENTICACAO SISBB: D.3CB.786.98C.5AF.688

Central de Atendimento BB
4004 0001 .
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

14/05/2026, 16:5¢



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e
35162001253712633000199000000000002026050298085486
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

20 01/05/2026
Nimero da DPS Série da DPS
20 49999

Data da emissdo da NFS-e
14/05/2026

Data da emissdo da DPS
14/05/2026

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
KARINA ROCHA LASCALLA LTDA
Enderego

14400-600 - RUA RUA MARECHAL CAXIAS, 2081

Simples Nacional na Data de Competéncia

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

CNPJ / CPF / NIF
53.712.633/0001-99

Inscrigdo Municipal

122500

E-mail
legalizacao@francontec.com.br
Municipio

FRANCA - SP

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Telefone
1637210964

CEP
14400-600

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo SN

CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail

faturamento@santacasaipua.com.br

Municipio
Ipua - SP

Telefone
1638321222

CEP
14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO )
Cédigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
04.01.01 Medicina.... -

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagao
Ipua - SP ’

Pais da Prestagédo
BRASIL

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES ABRIL DE 2026. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA. VALOR BRUTO: R$ 8.500,00 VALOR LIQUIDO: R$ 8.500,00 DADOS BANCARIOS: BANCO SICOOB AGENCIA: 4321 CONTA: 2.022.258-0 . PIX: 53.712.633/0001-

99 EMPRESA: KARINA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDICOS LTDA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operagéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensiéo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Franca - SP :
Numero Processo Suspensido

Regime Especial de Tributagao
Nenhum
Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 8.500,00 - _ . )

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retenc¢ido do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 8.500,00 2,00% N&o retido R$ 170,00

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigédo Contrib. Sociais - Retidas

COFINS - Débito Apuracdo Prépria

PIS - Débito Apuragdo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 8.500,00 -

Total das Retengoes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragio Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 8.500,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais
R$ 170,00

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
NBS: 1.2301.22.00 |

NN02G- 2




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 07 de abril de 2026.

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
KARINA ROCHA LASCALLA SERVIGOS MEDICOS LTDA — CNPJ 53.712.633/0001-99 prestou
servicos MEDICOS no més de ABRIL de 2026 na Atengdo Basica e Estratégia de Satide da Familia

no Municipio de Ipud - SP conforme relatério.

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

714;0% LiaJurll

Responsavel pelo Relatorio

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

==

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

(g

Priscila Hongratg de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2926 a 30/04/2026 [Equipe: OOQ1588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha
Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual
Resumo de producio Faixa etéria
Registros identificados 120 15 a 19 anos

Registros nao identificados 0 20 a 24 anos
Totak: 120

25 a 29 anos

30 a 34 anos
, 35.a 39 anos
. 40244 anos

Dados gerais

'.l.-"icou em o_bservaga"_xq - 0 120 0]

45 a2 49 anos

1

3

2

2

0

2

vGravidez planejada O 1 ‘119 S .3
b e o s s e e o e e ' 50 a 54 anos 4
1

4

2

3

3

2

0

Vacinagdo em dia 3 0 117
T et 55359 anos

6(_)“3 §4 anas

Turno

65 aw69 anos

ST

Manha | |
Tarde S 68

70a74anos

75a79 anos ‘

80 anos ou mais

O O

‘oiocio o o o

Nao informado 0 .N??,.,"F’fﬁ’,ﬁm\???,,, e o e e
T Total: 39 81 o o 120

< ex0 Local de atendimento

Domicilio o B o ,0,

Masculino ‘ e 4

Escola / Creche
Indeterminado - 0 -
e o, e Polo (Academia da satde)

,,!n#i#u‘séefﬁ?rigé 'l o | 0
0

‘N3o informado 0

UBS | 120

aixa etdria Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

Menps de 01 ano

01 ano 1 Outros

0

0

9. Unidadesocioeducativa o
i o s e 5 5 SO 5 1t e X
8}

02 anos N3o informado

Totah 120

kol

05a09 anos )
10 a 14 anos

0

1
033N0S e D

4

2

N O Oimimiolo
‘0o ooio oio o
o o ocioocio o

ados processados em 04/05/2026 as 00:01
resuitado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

presso em 04/05/2026 as 11:21 por Karina Rocha Lascalla. Pag.1/6



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2926 a 30/04/2026 [Equipe: 00Q15884OO - E§F - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha
Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

Aten‘dimento de_urgéncia

Consulta agendada 64 Avaliacéo / Diagnéstico e O

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.

Consulta agendada programada / Cuidado 20 Wlivt;ocedlmentos clinicos /Terapeutlco

continuado

Prescricao terapéutica

Consulta no dia _ 36 N3o informado

oio o o

Escuta inicial / Orientacgo 0 : Total:
Nio informado 0

Total: 120 eMulti / Polo »
A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

%

2

Atencio domiciliar ; i
5 valiagdo / Diagndstico 0

(Descricze
Abt

Procedimentos clinicos / Terapéutico 0

AD,S, o vsstrreememnsson .,0 . wﬁ?gin.fprmado

) Nép informado

Conduta / Desfecho

Racionalidade em satde

Retorno para consulta agendada

R —— rvman . R XA S BN AN 68 £ A A e e

do

1
Medicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / programa . 5
Antroposofia aplicada 3 satde 0 . Agendamento para grupos 0

Agendamento para NASF

Homeopatia

Agendamento para eMulti » ‘ O

0
Fitoterapia 0 i i
0 Alta do episédio 114
0

Ayurveda‘
Nao informado - o o O

Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia 13

Crianca - Aleitamento materno

Encaminhamento para servico especializado o 1‘7

Exclusivo

Predominante

<Complementado

Inexistente Encaminhamento para urgéncia

Encaminhamento para servico de atencio

domiciliar

Néo informado
Total: 120

Encaminhamento intersetorial - 0

Jados processados em 04/05/2026 as 00:01
) resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

mpresso em 04/05/2026 as 11:21 por Karina Rocha Lascalla. Pag.2/6



o i MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE G D ESTADO DE SAQ PAULO
TENEAG PR = _ MUNICIPIO DE IPUA
ArencloeRmira UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2926 a 30/04/2026 l Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha
Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,
e s P mfeccmsaseparasﬁanas

Néoinformado R
T g Tizp Siflismascuina s e Do

Slndrome resplratona

Problemas / Condi¢ées avaliadas .Toxoplasmose/ Tunglase ‘ o

Tracoma

Tuberculose

oo 0o o o]

Cardiopatia

Cata rata

Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento

Desnutrlgao

_ Dtabetes
DPOC

r———

Cancer do colo do Gtero

Cancer de mama

anertensao arterlal o

Risco cardiovascular

Nefro}patla

; o v To.taI:(
Neoplasia .-

‘oo oo ololoio o o oio

. ObESidade Problemas / Condi¢bes avaliadas - Outros CIAP2

» Pre natal o B e

N Puerlcultura e A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO B 2
Puerperlo (ate 42 dlas) o R DA SAUDE
Reabllltagao ;W,,ABPOOA' PUERICULTURA
baude sexual e reprodutlva - ~

T89 DIABETES INSULINO- DEPENDENTE
T90 DIABETES NAO INSULINO DEPENDENTE

Tabaglsmo

Usuarlo de alcool
W78 GRAVIDEZ

WS0 - PARTO SEM COMPLICACOES DE
NASCIDO VIVO

WO
0
o
0 ) L03 SINAIS/SINTOMAS DA REGIAO LOMBAR
“Ltlvs‘uano de‘ outras drogas _ _ 0
0

BN IR R NN

Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissivesis,
mfeccnosas e parasitarias

Problemas / Condigées avaliadas - Outros CID10

Dengue

8349 INFECCAO VIRAL NAO ESPECIFICADA

Doenga dlarrelca aguda

B86 - ESCABIOSE [SARNA]

_Hanseniase
E039 HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO

VN R e

Hepatltes A/ B/ C .......
- 7 E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-
18T [DEPENDENTE
y..M""'a”a E149 - DIABETES MELLITUS NAG 1

ESPECIFICADO - SEM COMPLICACOES )

‘oioio oic o o

alfllls femlnlna

bados processados em 04/05/2026 as 00:01
G resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresse em 04/05/2026 as 11:21 por Karina Rocha Lascalla. ' Pag.3/6
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO

Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condu;oes avalladas Outros CID10

| Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha

[ Descricao

Problemas / Condic.ﬁes avaliadas - Outros CiD10

Quantidade |

__E66 OBESIDADE

E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS

E780 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA
‘F31 TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

F32 FPISODIOS DEPRESSIVOS

:F321 EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO

_:'F411 ANSIEDADE GEN ERALIZADA

?"_F840 AUTISMOINFANTIL

. F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA
ATENCAO

t‘ﬂ,GZO DOENCA DEPARKINSON -
f_G4O EPILEPSIA

' H612 - CERUME IMPACTADO

H72 - PERFURACAO DA MEMBRANA DO
TIMPANO

‘ H811 - VER PAROXISTICA BENIGNA

‘ |10 HIPERTENSAO ESSENCIAL(PRIMARIA)

1440 BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE
PRIMEIRO GRAU

1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA)
(PFRIFERICA)

J00 - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO
COMUM]

J01 SINUSITE AGUDA

JO69 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS

’ SUPERIORES NAO ESPECIFICADA

1399 - DOENCA NAO ESPECIFICADA DAS VIAS
AEREAS SUPERIORES

» K297 GASTRITE NAO ESPECIFICADA

K590 CONSTIPA(;A_O’ o

L29 PRURIDO

L989 AFECCOES DA PELE E DO TECIDO
SUBCUTANEO NAO ESPECIFICADOS

_ M43 OUTRAS DORSOPATIAS DEFORMANTES o

M54 DORSALGIA

) M542 CERVICALGIA » o
M345 DOR LOMBAR BAIXA

Dadas processados em 04/05/2026 4s 00:01
Q resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

3 M546 DOR NA COLUNATORACICA - 1
4 N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 4.
UR'NARIO I M Y £ Bt AN A S 210 93+ e ¢ oot ot iveura
5 N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 1
"y _lOCAUZACAONAOESPECIFICADA =
- _N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA | 2
o roso emisTaxis L
3 _Re00-DISURIA WL
" R522- OUTRA DOR CRONICA 1
", _RS3-MALESTAR FADIGA 1
T00 - TRAUMATISMOS SUPERFICIAIS 1
. ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIOES DO
JE. coreo N
1 Z001- EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 4
1 CRIANCA s, B B A 8 b et b 0 s s
. 710 - EXAME GERAL DE ROTINA ("CHECK UP") 1
1 _DEUMASUBPOPULACAODEFINDA —— *
19 734- SUPERVIéAO DE GRAVIDEZ NORMAL ) 6
N 7700 - ACOMPANHAMENTO RELATNVO A g
_ATITUDESEM MATERIA DESEXUALIDADE
' ~z720- uso DO TABACO ﬂ - 1
2760 - EMISSAO DE PRESCRICRO DE 58
1 REPETICAO
o Total: 173
2
1 Exames solicitados e avaliados
2 Colesterol total 4 15 '
1 } EAS / EQU e 1810
3 Eletrocardlograma N 6 4
1 El}etroforese de h‘emqg‘l\obi"na o O B
s i Esr.\irometna o
L Eemedessaro o Ty
1. Glcemia R R
B T
2. Hemogobimagicala 7 14

Impresso em 04/05/2026 s 11:21 por Karina Rocha Lascalla,
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2926 a 30/04/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha
Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Aﬂn&:&u PriMAma |

Exames solicitados e avaliados Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
Hemogrgmg . 0202010600 - DOSAGEM DE 7 9
LDL 1 POTASSIO e

0202010635 - DOSAGEM DE
Retinografia / Fundo de olho com 0 ) SODIO 8 1
oftalmologlsta . v e s s e

0202010643 - DOSAGEM DE 4 1

Sorologia de Hepat'te B TRANSAMINASE GLUTAMICO-

Sorologla de Hepatlte C WQXALACETICA (IQO)

Sorologia de Hepatite D - 0202010651 - DOSAGEM DE 4 1
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
Sorologla de Slfll!S (V DRL) PIRUVICA (TGP)
‘ L‘Svo_rologqa para HIV _ _ - 0202010660 - DOSAGEM DE 0 1
Soro|0g|a para dengue e s S -
0202010678 - DOSAGEM DE 14 14

Teste de gravidez TRIGLICERIDEOS

o oo o oo o]
oSo%fo:o » oo o]

Teste indireto de antlglobullna 0202010694 - DOSAGEM DE 8 11
humana (T 1A)
“.Ultrassonograﬂa obstetnca 0} 0202010708 DOSAGEM DE 6 8
Urocultura I e 2 .8 V'TAMINA 812
Totak 102 99 0202010767 - DOSAGEM DE 25 7 5
HIDROXIVITAMINAD e
E 2 e g e VELOCIDADE DE B
HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS)
Teste da orelhinha (EOA) 0 0 0202030075 - DETERMINACAO DE 1 0
e b S < F REUMATOIDE
Teste do olhinho (TRV) 0 0 ATOR e .
el AR . (j . 0202030105 - DOSAGEM DE 1 1
Jestedopezinho 0 ANTIGENO PROSTATICO
Total 0 0 _ESPECIFICO (PSA) e
0202030768 - PESQUISA DE 1 0
s ados cod| o do SIGTAP ANTICORPOS IGG
Outros exames sollatado ‘e avali do ( ‘ g ) ‘ ANTITOXOPLASMA
Descri R
[ e 0202030873 - PESQUISA DE 1 0
0202010040 - DETERMINACAO DE 1 2 ANTICORPQOS IGM
CURVAGLICEMICA (2 DOSAGENS) . ANTITOXOPLASMA . e
0202010120 - DOSAGEM DE 5 1 0202031390 - TESTE 1 0
ACIDO URICO TREPONEMICO LABORATORIAL P/
0202010325 DOSAGEM DE 1 0 gg;?gﬁ?g DE SIF) M
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) . e e oo
Biihensiibviut it utin-hedethidadod et ST I 0202031454 - PESQUISA ) o
0202010384 - DOSAGEM DE 0 1 LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
_VERRITINA SUPERFICIE DO VIRUS DA
0202010392 - DOSAGEM DE 0 1 HEPATITE B (HBSAG) EM
FERRO SERICO B | ) S AN
0202010422 DOSAGEM DE 0] 1

FOSFATASEALCALINA

Jados processados em 04/05/2026 as 00:01
J resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
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AvENgAo SRimARis.

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026
Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRAT

| Equipe: 0001588400 ESF - JOSE BURANELO NETO
EGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames sohatados e avallados (codlgo do SIGTAP)

| Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha

LA‘,v.m.cao - ‘

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

0202031519 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTIGENOS
DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
GESTANTE

0202040143 PESQUISA DE

_ SANGUE OCULTO NAS FEZES

0202060250 - DOSAGEM DE
HORMONIO TIREOESTIMULANTE
(TSH)

0202060373 DOSAGEM DE
TI ROXI NA (T4)

0202060381 - DOSAGEM DE
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)

0203010086 - EXAME
CITOPATOLGGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO

0204020034 - RADIOGRAFIA DE

COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL
+ TO + OBLIQUAS)

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

0214010074 - TESTE RAPI DO

TREPONEMICO (SIFILIS) PARA

- POPULACAO GERAL(EXCETO

GESTANTE, PARCEIRO OU
PARCERIA)

0214010090 TESTE RAPIDO PARA
DETECCAO DE HEPATITE C

0214010228 - TESTE RAPIDO PARA

DETECCAO DO ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B - HBV (HBSAG) PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO QU
PARCERIA)

0204020069 RADIOGRAFIA DE
COLUNA LOMBO SACRA

0204030153 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA E PERFIL)

0204030170 RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA)

0204030188 MAMOGRAFIA

BILATERAL PARA RASTREAMENTO

0204050138 RADIOGRAFIA DE

.[ABDOMEN SIMPLES (AP) .

0205020054 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

0205020100 -
ULTRASSONOGRAFIA DE

PROSTATA POR VIA ABDOMINAL

0214010236 - TESTE RAPIDO PARA

DETECCAO DO ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B - HBV (HBSAG) EM
_GESTANTE.

TREPONEMICO (SIFILIS) EM
GESTANTE

0214010279 TESTE RAPIDO PARA

DETECCAQ DE ANTICORPOS
ANTI-HIV EM GESTANTE

0214010252 TESTE RAPIDO

0205020186 -
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

0209010037 -
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO

PIA

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01

0 resuitado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

[EMGESTANTE -

0214010295 - TESTE RAPIDO PARA
DETECGAO DE ANTICORPOS
CONTRA O VIiRUS DA HEPATITE C
PARA POPULAGCAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
OU PARCERIA)

0214010309 - TESTE RAPIDO PARA
DETECCAOQ DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C

Totak

257

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (codlgo do SIGTAP)

Solic:tadj

fotal: _ 0

'mpresso em 04/05/2026 as 11:21 por Karina Rocha Lascalla.
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Firefox

13 0f 19

" https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

SISBB- - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.58.23
3156903156 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: £0000000020260514193736691033073
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/06001-19
VALOR: R$8.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 14/05/2026 - 16:50:46

PAGO PARA: Karina Rocha Lascalla Ltda
CNPJ: 53.712.633/0001-99
CHAVE PIX: 53712633000199
INSTITUICAO: ©4013172 CC SICOOB 3 COLINAS
AGENCIA: 4321 - CONTA: ©0000000000020222580
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 14/@85/2026 - 16:50:47

DOCUMENTO: 051413
AUTENTICACAO SISBB: 2.F26.46D.A48.733.310

Central de Atendimento BB
4004 00601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

14/05/2026, 16:58
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Exigibiidade do ISS

Numero da NFS-e
55
Codigo de Verificacdo de Autenticidade
XGCG3925P
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/05/2026 as 09:06:38

5 i Chave de Acesso
NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 88933P0LK648XUTSCFF6HYBBG2HXFEUG

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS . Data da DPS Competéncia
15/05/2026 Para certificac3o da autenticidade acesse
" 3 N " - : " " = " http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS consultas @ informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 1« 8im . Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/nscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social
45.862.649/0001-50 52.477.404-3 1.129.3994 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASSI
Logradoura Complemento Bairro
RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA ’ CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-051 IPUA-SP . SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM
: i i «&ﬂ?ﬁé%ﬁﬁ*ﬁ“ﬁm%%ﬁm%mﬁ%ﬂ e
CPF/CNPJ/Documento RG/nscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal 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

Un.M

200

edlda Descrlgéo Vir. Unitario Total

Un___ REFERENTE A 146 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES ABRIL DE 2026. 4.088.00 RS 4.086.00

LC 116/200 041501 ‘ ividade Municl’piu Coédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART

TERMO DE GOLABORAGAOQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.088,00°

VALOR LIQUIDO: R§ 4.088,00

agencia 3156-9

conta corente:20538-9

Psicanalise. 2,01% 0000041500001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuo Total do 1SS ISS Relido Desconta Condicionado

R$ 4.088,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.088,00 R$ 82,17 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS CP ‘ IRRF ﬂ CSLL Out@s Releﬁgées

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.088,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASS] O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO $5 E CODIGO DE VERIFICAGAO XGCG3925P.

CPFIRG » Assinatura

NON2O26 -2




Pagina 2 de 2

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor

CPFICNPJ:
Endarego:
Bairro:

jMuniciplo:

CPFICNPJ 457087650001 1 9

Enderego; RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

Municipio: 1PUA

Locai de Incldéncla IPUA SP
Tipo de Operagdo: .
Sltuagso Tributdria: 200 - Alfquota reduzida

Valor das DedugBes de IBS e CBS:  R$0,00
Base de Célculo do IBS e CBS: R$4.005.83
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00

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

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

Identificador:
Numero da Nota
58

L L
L
SRR

Soas ity
imuzmmmmw

Nome/Razéo Sot!

Ne: Complomento:
E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

NamalRazZo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

N 335 Complemento: -
E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

Cédigo Indicador da Operaqﬁo. 030101
Operagio de Uso:

Classificagio Tributdria: 200029 - Fornecimento dos servigos de salde

ﬁﬁ‘??ﬁmﬁaﬁ mﬂmﬂ Sanns T

Aliquota do IBS (%) Radugao de Aliquota dolBs (%! Aliquow Efetiva do I1BS (%]

b
Valor Dl'ierldo de 18s:
Estadual: 0.0

Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0.00
Municipal: 0.1 Munieipal: 0.0 icipal: 0.1 icipal: R$ 0,00

Allquota da CBS {%): Redugdo de Aliguota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%}
0.9 0.0 0.9
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

R$ 0.00

Cédigo de Verificagao

Valor Diferido da CBS:

Estadual: RS 4.01
Municipal: R$4.01
Total: RS$8,01
Valor da CBS:
RS 36,05

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, 04 de Maio 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
servicos PSICOTERAPICOS, no més de ABRIL de 2026, no Centro de Especialidades
conforme relatério em anexo. '

Totalizando: 146 horas.

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

SAUDE DA FAMILIA.

Responsavel pelo Relatério

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

DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(ol

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do convénio

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

Priscila Honoéy)de Oliveira

Priscita Honorato de Oliveira
Secretaria Municipal < Seude




Firefox

of 2

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb2tokenSess...

15/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:00:40
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 15/05/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.020.538
VALOR TOTAL 4.088,00

*xkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATA F ANTONIASSI

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 20.538-9
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 2.4D5.CC1.2AF.EAE.599

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

15/05/2026, 16:28 |
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NFS-¢ COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)
» Numero da NFS-e
45
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
PAS6NOEQR

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

15/05/2026 as 12:47:59

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

= Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipioc de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 88943CNZUT2K3XQBEHUSBVJUYWIT4ESS

Exigivel ; . IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
' 15/05/2026 ‘Para certificagdo da autenticidade acesse
s N y - y . y . ~ Tioo 1SS http:/[187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo ipo consultas e informe os dados desta NFS-e.
1 -Sim 1-8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

i ot e AR

CP;/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Ir;scrigéo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

AVENIDA ALBERTO CONRADO, 1720 " CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mail

14610-096 IPUA-SP . (16) 3832-0100

CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigado Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social X

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

Logradouro Ccﬁlplemento 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

i

Vir. Unitario Total
4.816,00 R$ 4.816,00

., . Deitucao
Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Ginastica, danga, esportes, natagdo, artes marciais e demais atividades fisicas. 2,01% 0000060400001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 4.816,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.816,00 R$ 96,80 2 - Ndo R$ 0,00

PIS cP " IRRF csLL Outras Refengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.816,00 Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

REFERENTE A 172 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADOR FISICO NO VALOR UNITARIO DE R§ 28,00 NO MES DE ABRIL DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTOQ: R$ 4.816,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.816,00

RECEBI(EMOS) DE DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 45 E CODIGO DE VERIFICAGAO PASSNOEQR.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /
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- IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagao
DES \
CPF/CNP. Nome/Razio Social:
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:
CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razdo Social: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN NS 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: @ ipua.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 1PUA CEP: 14610028

Local de Incidéncia: [PUA SP Cadigo indicador da Opera

Tipo de Operagéo: Operagio de Uso:

Situagdo Tributaria: 200 - Allquota reduzida ) Classificagdo Tributaria: 200041 - F i de sarvigo de 1
2 o z 7

b2 2 5 % 5 2 SRR
Valor das Dedugdes de IBS e CB! R$ 0,00 Aliguota do IBS (%] Redugio de Aliquota do I1BS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%) Valor Diferido do IB! Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: R$4.719,20 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4,72
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipai: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 R$ 0,00 Municipal: R$4,72
Total: R$9.44
Vator da Multa:  R$ 0,00 ligy da CBS (%): dugio de Alig da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 09 0.0 . 09 R$ 0,00 R$ 42,47

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

Ipud, 15 de Maio 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa DEVANIL
MOREIRA DOS SANTOS FILHO LTDA - CNPJ: 49.612.533/0001-13, prestou servigos como
Educador Fisico no més de Abril de 2026, na Atencéo Bésica e Estratégia de Saude das Familia no
Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

Totalizando: 172 horas

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

Responsavel pelo Relatério

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique da Cruz, gestor 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

Gestor do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagaE" 2 da emzresa acima citada.

Priscila H:Z@ de Oliveira
Secretdria icipal de Saude




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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FISICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAO PRIMARIA

Relatorio de atividade coletiva

Resumo de produgao Publico alvo
[ Descricdo Quantidade] [ Descricao QuantidadeJ
Total de registros 111 Comunidade em geral 0
Criangca O a 3 anos 0
Numero de participantes Crianga 4 a 5 anos 0
( Descrigdo Quantidada Crianga 6 a 11 anos 2
Participantes identificados 296 Adolescente 5
Total de participantes 634 Mulher 79
Gestante 0]
Turno Homem 31
LDescricéo Quantidade] Familiares 0
Manha >9 Pessoa idosa 81
Tarde : 32 Pessoas com doencas crénicas 9
Noite 0 Usuario de tabaco 0
Nao informado 0 Usuario de alcool 0
Totak 111
Usuario de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 3
@escricéo Quantidade] Profissional de educacdo 0
Educacdo 1 Outros 8
Saude 2 Nao informado 0
Total: 3 Total: 218
Atividade Temas para satde
LDescricéo Quantidadej [ Descricdo Quantidad;J
Reunido de equipe 2 Acdes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de salde 5 Agravos e doencas negligenciadas 0
‘ Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 0 Alimentacao saudével 2
Controle social Autocuidado de pessoas com doencas cronicas 10
Educacdo em satide 2 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 102 Prevencdo ao uso de 4lcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliaco / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizagéo social Plantas medicinais / Fitoterapia 0
N_éao informado Prevenc3o da violéncia e promocéao da cultura da 0
Total: 111 paz
Satde ambiental 0

Saude bucal

Dados processados em 15/05/2026 as 00:03
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 15/05/2026 as 09:40 por Devanil Moreira dos Santos Filho. Pag.1/2




SAUDE @B

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAOQ FiSICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde

Temas para reunido

[ Descrigdo QuantidadeJ [ Descrigdo Quantidade]
Salide do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Saude mental 3 Processo de trabalho ’ 2
Satide sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0

territério
Semana saude na escola 2 ‘ )
Amamentacio o zilalﬂzjélmento / Monitoramento das acbes da 2
Alimentagdo complementar saudavel 2 Discussao de caso / Projeto terapéutico singular 7
Outros 103 Educacdo permanente 0
Nao informado 7 Outros 0
Total: 129 Nao informado 0
Total: 11
Praticas em saude
( Descrigdo Quantidade]
Antropometria 0
Aplicagao toépica de fldor 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovagdo dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 102
PNCT sesséo 1 0
PNCT sessao 2 0
PNCT sessdao 3 0
PNCT sessdo 4 0
Sautde auditiva 0
Salde ocular 0
Verificagéo da situacio vacinal 0
Outras 0
Outro procedimento coletivo 0
Nao informado 2
| Total: 104
Praticas em salide - Outros procedimentos coletivos
[ Descri¢io Quantidade]
Total: 0

Dados prt;cessados em 15/05/2026 4s 00:03

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 15/05/2026 as 09:40 por Devanil Moreira dos Santos Filho. Pag.2/2




Firefox
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https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSess...

(3351515498

Consultas - Emissdo de comprovantes 15/05/2026 1

15/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:00:40
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 15/e5/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.468
VALOR TOTAL 4.816,00

*#*kkk¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEVANIL M S FH LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.468-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 8.8BE.D95.85B.73D.2C5

15/05/2026, 16:28



NFSe

Kot Fiscalde
Barvico elewdnica

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

35162001244848743000191000000000006726050298847009

Niimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data da emissdo da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

67 01/05/2026 18/05/2026

Numero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

67 49999 18/05/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 44.848.743/0001-91 110503 1694620750
Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municfpio CEP
14404-608 - RUA RUA FRANCISCO PRESTES MAIA - DR., 1250 FRANCA - SP 14404-608

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

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo SN

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPUA -

Enderego Municipio CEP

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO Ipua - SP 14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cadigo de Tributacio Municipal Local da Prestagao Pais da Prestagao

04.03.01 Hospitais e congéneres.... - lpué - SP BRASIL

Descrigao do Servigo

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE ABRIL DE 2026. TERMO DE COLABORAGCAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA. EMPRESA: Teixeira Santos Clinica Medica LTDA CNP.J): 44848743/0001-81 Banco do brasil agencia: 0053-1 conta: 97674-1

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestégéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP
Namero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributagao
Nenhum
Beneficio Municipal

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

R$ 17.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 17.000,00 2.01% N&o retido R$ 341,70

TRIBUTACAO FEDERAL.

IRRF Contribuigéo Previdencidria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais ~ Retidas

PIS - Débito Apuragédo Prépria

COFINS - Débito Apuragdo Propria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 17.000,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuracdo Prépria 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 |

?OAQOQ@,)




SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro— Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -IP UA — Estado de S4o Paulo E-mail: saude@ipua.sp.govbr

Ipud, 04 de maio de 2026
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa, Teixeira
Santos clinica medica 1tda,CNPJ 44.848.743/0001-91, Prestou servigo médico na atengdo
primaria no més de abril de 2026 na atengdo bésica e estratégia de saide da familia no

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

SAUDE DA FAMILIA.
Br, Arthur Teixeira Dos Santos
!\l\ (o]
CRMLPN228.773

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 SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Uk

Alexandre henrique da Cruz

Gestora do convénio

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

Priscila H;)\fn:f}lo de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude




SAUDE G

ATENCAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Relatédrio de atendimento individual

Resumo de produgao

Faixa etaria

[ Descrlcao

i Maﬁc. g

_ Fem.

Indet

‘N, Inf.

Totat

Reglstros |dent|f|cados

15219 anos

Registros ndo identificados

0 ~ 20a24anos

TOtal: A AR S e

Dados gerais

25a29 anos B
30 a 34 anos

(esericao

Ficou em observagéo 0

Grawdez plan j

Vacinagdo em dia 1

Turno

35 a 39 anos ) 29
40 a 44 anos. 16 39

45 a 49 anos »
50 a 54 anos 10
55 a 59 anos B

60 a 64 anos ‘

“ Quantidade ]

65 a 69 anos

_Manhé _
Tarde
Nonte

Nao lnformado

Sexo

17

70a 74_ anos A .
28 ‘

459
o 75a79anos

221 e
o 80 anos ou mais
N3o informado 0

e Total: .

Local de atendlmento

18

26
22

11

21

39

| 51
R
a7
8

459

12
20

16

23

43

29

52

0

© 0o oo oo o oo 0 o o oo

‘O

16
2
30
36
s
57
53
55
7
e
6
3

0
680

‘o

'© © 0o 0o 0o 0 oo o o o o oo

‘:o_

a0 T

N ,':Qyéritidade }

[ Descrigdo =

" Quantidade)

Masculino

Femmlno

Indetermlnado

Naio lnformado

Faixa etaria

Total: ¢

221 Domlcmo

459 _NEscola / Creche
B Instltulcao / Abrlgo
Polo (Academla da saude)

Rua

Unrdade movel

[;ﬁé#éricéo\r- o

Menos de 01ano

701 ano

Qutros

03 anos

3

O 7

WO2 anos ~ 1
_2

0]

04 anos

05 a 09 anos

LW N RN N W

10 a 14 anos 5

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

N3o informado

Unldade pr|5|onal ou congeneres

Unidade socioeducativa

Totél: ,

10
0

(]

670

oo oo o

680

Impresso em 04/05/2026 As 11:49 por Camila Aparecida Rocha de Resende.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Tipo de atendlmento

[ Descrlcao

uantidade )

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.

Atendimento de urgéncia 3 [ Descrigao -«Q':'a“ﬁdédﬂ
Consulta agendada 168 wAvahagao / Dlagnost|co O i
Consulta agendada programada / Cuidado 223 . fff’f?.?.ﬂ'."ﬂfr.‘f??f',',‘l‘ﬁf’i./ ,.T‘?f???‘?“ﬁ'?f?_, s O
continuado ) - Prescricio terapéutica 0

_ Consulta no F“a i 286 N3o informado 0
Escuta mnaal / Orlentagao 0 Total: 0
Nao informado 0

Total: 680 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

[/ e g T ‘Avahagao / Dlagnostlco N ‘ Om
AD1 Procedlmentos C|InICOS / Terapeutlco 0
AD2 ‘0‘ ’ »Prescrlgao terapéutica 0
AD3 0 Nao informado 680
Nao informado 680 Total: 680

Total 680
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide [ Descrigao : : i QuantidadeJ
: T Retorno para consulta agendada 198
Retorno para cundado contmuado / programado 382
Antroposofla aphcada 3 saude 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
Fitoterapia 0 Agendamento para eM uIt| 0
Ayurveda O ‘ Alta do episddio 313
Outra 0 Néao informado 1
Néo |nformad0 686 ' Total: 894
Totah 680
Encaminhamento

Crianga - Aleitamento materno [ : e Sl QuantldadeJ

[(Buicto v ... Guaideds) ~Encaminhamento nterno no da 0
Exclusnvo 0 Encamlnhamento para servnco espeuahzado 77
Predommante 0 Encamlnhamento para CAPS 0

”_Complementado - 1 _Encaminhamento para |nternagao hospltalar 0
IneXIstente 0 Encamlnhamento para urgenCIa 0
Nao lnformado 679 Encaminhamento para servico de atenqao 0

R domiciliar

Total:‘ 680 - 4 e 5 P P 5 1
' Encaminham intersetorial 0

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pag.2/12

impresso em 04/05/2026 _és 11:49 por Camila Aparecida Rocha de Resende.




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:
Nenhum

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Encammhamento

Quantidade

Nao mformado 581 [ Descrigdo - i ‘QuantidadeJ
Total: 688 §|f|l|s masculina e e AO,.
Sindrome respiratoria O ;
Problemas / Condicdes avaliadas Toxoplasmose / Tunglase 0
(oo cumtwe) Tracoma o
S e O Tuberculose o
Cardlopatla » Total: 0.
Catarata
Desnutricio Problemas / Condic6es avaliadas - Rastreamento
Diabetes - [Descrlg —— - vomr— — - Quantid‘ad'ej
‘ 0
DPOC _ Cancer do cole do ”temw.,, B
' _Cénc de mama 0
Hlpertensao arterlal erdemama
h Risco cardlovascular 0
Nefropatia DRSS e e o e
e emee e e - - TOtaII 0

Neoplasia

Obesidade

Problemas / Condlgoes avalladas Outros CIAP2

loiolojo oolo ociclocoicioloioloio

Pre-natal e e [Descnqa Rl , ~ QuantldadeJ
Pue“CU“UFa A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTEN(;AO 2
Puerperlo (ate 42 dlas) . DA SAUDE . R . . . .
Reablhtacao .NABPOO4 PUERICULTURA o ] 2
 Satide mental D82 - DOENCA DOS DENT§5(§.ENG'_VAS R
Saude sexual e reprodutlva ’ i H81 CERUMEN NO OUVIDO EM ‘[_EXCESSO S 1
Tabaglsmo K86 -HHI'EERTENSAO SEM COMPLICACOES o 26
Usuano de alcool WFfO_3M'IEI§IE;A/ SENSACAO DE DEPRESSAO 1
Usuarlo de outras drogas ) " P15 ABUSO CRONICO DE ALCOOL e . 1
) P 7 ABUSO DO TABACO 2
P19 ABUSO DE DROGAS 1
Problemas / Condig¢bes avaliadas - Doencas transmissiveis, T89 - DIABETES INSULINO DEPENDENTE 9
infecciosas e para5|tarlas o e
- —_— T90 - DIABETES NAOINSULINO DEPENDENTE 19
[Descrlcao : Sy S s e
W78 - GRAVIDEZ 11
Dengue 0 e o
- e : Total: 76
»Doenr;a dlarrelca aguda 0] e
WHansemase S 0
_ Hepatltes A/B/C 0
IST 0]
Malarla » 0
S|f|I|s femlnlna 0

Dados processados em 04/05/2026 3s 00:01
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vincuiadas.

Impresso em 04/05/2026 3s 11:49 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pag.3/12



ATENGAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Problemas / Condlc;oes avalladas Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

[ 'crlcao : Descricao .~ T S - Quéntidadﬂ
A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE E119 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 1
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL ~ DEPENDENTE - SEM COMPL!CACOES - R
A46 - ERISIPELA 1 E12 - DIABETES MELLITUS RELACIONADO COM 1

. - A DESNUTRICAO
A53 - OUTRAS FORMAS E AS NAO 1 S—
ESPECIFICADAS DA SiFILIS E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 1
A539 - SIFILIS NAO ESPECIFICADA 1 E149 - DIABETES MELLITUS NAO 6

ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES
B081 - MOLUSCO CONTAGIOSO 2 e — .

- - ' E55 - DEFICIENCIA DE VITAMINA D 3
B349 - INFECCAO VIRAL NAO ESPECIFICADA 1 - - e

BRIt ot el e i _ Eo59 - DEFICIENGIA NAG ESPECIFI CADA DE )
'B359 - DERMATOFITOSE NAO ESPECIFICADA 1 VITAMINA D
B360 - PITIRIASE VERSICOLOR 1 E66- OBéS}g;DE T T

B37- CAND'D'ASE . A £713 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 1
B57 - DOENGA DE CHAGAS 1 * ACIDOS GRAXOS N
B572 - DOENCA DE CHAGAS (CRON|CA) COM 2 E78 - DISTURBIOS DO METABOUSMO DE 23
COMPROMETIMENTO CARDIACO _ LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS o
B573 - DOENCA DE CHAGAS (CRONICA) coM 1 - E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 4
COMPROMETIMENTO DO APARELHO
DIGESTIVO  E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA I

S e F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 2

B8o- OX'UR'ASE ) L DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME DE
B0 - SEQUELAS DE TUBERCULOSE 1 'DEPENDENCIA o o
C9OO MIELOMA MULTIPLO 2 F103 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1

. DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME
D229 - NEVO MELANOCITICO NAO 1 [ESTADO] DE ABSTINENCIA
ESPECIFICADO - : e :

- — F108 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1
D400 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 1 DEVIDOS USO DE ALCOOL - OUTROS
INCERTO OU DESCONHECIDO DA PROSTATA TRANSTORNOS MENTAIS OU
D50 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO 1 . COMPORTAMENTAIS R _

e s T e ORNGS MENTAIS )
D539 - ANEMIA NUTRICIONAL NAO 1 COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE
ESPECIFICADA

) e FUMO

'EO3 - OUTROS HIPOTI EOIDISMOS ) 1 F20- ESQUIZOFREM A s
g(c))sclloHlPOTlREOIDISMO CONGENITO SEM 1 F31- TRANSTORNO AFETIVO BIPOL AR 4
E038 - OUTROS HIPOTIREQIDISMOS 1 _F32-EPISODIOS DEPRESSIVOS 3

_ ESPECIFICADOS - F320 EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 2
‘E039 HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 21 F321 EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 1
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 14 F33- TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 2
DEPENDENTE o

— e F34 - TRANSTORNOS DE HUMOR [AFETIVOS] 1
E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 PERSISTENTES
DEPENDENTE - SEM COMPLICAGOES . - e

F38 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR 1
E11 - DIABETES MELLITUS NAO- INSULINO- 30 [AFETIVOS]

DEPENDENTE M .
T e Fa1 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 6
Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Impresso em 04/05/2026 as 11:49 por Camila Aparecida Rocha de Resende.



|
f
MINISTERIO DA SAUDE

gﬁﬁm ©sus ESTADO DE SAO PAULO
e 4 MUNICIPIO DE IPUA |
ATENG UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:
Nenhum

Problemas / Condlcoes avahadas Outros CID10 Problemas / Condicdes avahadas Outros CiD10
[ Descm;ao : e s Quantldade) (D ; s Quantldadtﬂ
F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 22 H830 - LABIRINTITE 2
F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E 1 H903 - PERDA DE AUDICAO BILATERAL 1
DEPRESSIVO : NEURO-SENSORIAL -
F418 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 1 H908 - PERDA DE AUDICAO MISTA DE 1
ESPECIFICADOS CONDUCAO E NEURO-SENSORIAL, NAO
- "7 ESPECIFICADA
F42 - TRANSTORNO OBSESSIVO- COMPULSIVO e A 2
_ e H920- OTALGI A 1
F603 TRANSTORNO DE PERSONALIDADE 1 e
_COM INSTABILIDADE EMOCIONAL B - 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) _ 108
F604 - PERSONALIDADE HISTRIONICA 2 1110 - DOENGA CARDIACA HIPERTENSIVA coM 1
- INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA)
F606 - PERSONALIDADE ANSIOSA [ESQUIVA] 1 bbb vdel AP
; 123 - ALGUMAS COMPLICACOES ATUAIS 1
F609OTRIIA_NSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 2 SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO
- PERSONALIDADE .. ... MIOCARDIO
F79 - RETARDO MENTAL NAO ESPEC'F'CADO 1 1238 - OUTRAS COMPLICACOES ATUAIS 2
FB08 - OUTROS TRANSTORNOS DE 1 SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO
DESENVOLVIMENTO DA FALA OU DA _MIOCARDIO ,
LINGUAGEM o 1455 - OUTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE 1
F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 2 ' BLOQUEIO CARDIACO - ,
ATENGAO ... 148-FLUTTERE FIBRILACAO ATRIAL 1
G20~ DOENCA DE P ARK'NSON 8 1499 - ARRITMIA CARDIACA NAO 1
G30 - DOENGA DE ALZHEIMER 3 _ESPECIFICADA e -
G40 - EPILEPSIA > 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 7
G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUECA 1 164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO 1
CLASSICA] ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU
G470 - DlSTURBlOS Do INICIO E DA 1 e -
MANUTENCAO DO SONO [INSONIAS] I69 SEQUELAS DE DOENCAS 1
G500 - NEVRALGIA DO TRIGEMEO. 1 o - c
- et 1694 SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 5
G551 - COMPRESSOES DAS RAIZES E DOS 1 CEREBRAL NAQ ESPECIFICADO COMO
PLEXOS NERVOSOS EM TRANSTORNOS DOS HEMORRAGICO OU ISQUEMICO.
DISCOS INTERVERTEBRAIS. — P ——
s I73 - OUTRAS DOENCAS VASCULARES 1
G560 SINDROME DO TUNEL DO CARPO 1 _ PERIFERICAS
HO24 - PTOSE DAPALPEBRA 1 182-OUTRA EMBOLlA E TROMBOSE VENOSAS 1
'H10 - CONJUNTIVITE .2 183-VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 3
H269 CATARATA NAO ESPECIFICADA 1 184 HEMORROIDAS 1
_H360- RETINOPATIADIABETICA 1 1845 - HEMORROIDAS EXTERNAS SEM 1
_H544-CEGUEIRAEMUMOLHO 1 _COMPLICACAO - o
T 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 23
_ H612 - CERUME IMPACTADO 6  (PERIFERICA)
650- e
. WH., 50 - OTITE MEDIA AGU%.SEROSA . JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 9
_H660 - OTITE MEDIA AGUDA SUPURATIVA 1 _comuMm] ; o N
H669 - OTITE MEDIA NAO ESPECIFICADA 1 _J018 - OUTRAS SINUSlTES AGUDAS 1
Dacos processados em 04/05/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Impresso em 04/05/2026 as 11:49 por Camila Aparecida Rocha de Resende.



SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Problemas / Condu;oes avalladas Outros CID10

Problemas / Condigoes avahadas Outros CID1O

[ Descrlqao i Quantldade] [ : QuantldadeJ
102 - FARINGITE AGUDA 1 193~ LUPUS ERITEMATOSQ 1
J03 - AMIGDALITE AGUDA 8 M154 - (OSTEO)ARTROSE EROSIVA 1
J069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 7 M169 - COXARTROSE NAO ESPECIFICADA 1
SUPERIORES NAO ESPECIFICADA o o

Bl M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 2
7189 - PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA 1 o

: - . M19 - OUTRAS ARTROSES 1
J302 - OUTRAS RINITES ALERGICAS SAZONAIS 1 e S

M199 ARTROSE NAO ESPECIFICADA 1
J303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS 1 - o o S

e M238 - OUTROS TRANSTORNOS INTERNOS DO 1
1448 - OUTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE 2 JOELHO
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA S
J449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 1 SO e e e
CRONICA NAO ESPECIFICADA M54 DORSALG‘A e 3
KO1. - DENTES INCLUSOS E IMPACTADOS 1 i M542 CERV'CALG'A e 1.
K21 - DOENCA DE REFLUXO 5 ~ M545 - DOR LOMBAR BAIXA ) 13

 GASTROESOFAGICO . M722 - FIBROMATOSE DA FASCIA PLANTAR 1
K29 - GASTRITE E DUODENITE 2 M75 - ,_ESOES DO OMBRO 1
K295 - GASTRITE CRONICA, SEM OUTRA 1 M752-- TENDINITE B,CEplTA'L B 1
ESPECIFICAGAO . e

: e M753 - TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO 1
K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA 2 S

s M755 - BURSITE DO OMBRO 1
K30 DISPEPSIA L — b i ;

. 2 M773 - ESPORAO DO CALC ANEO 3
K40 - HERNIA INGUlNAL 2 St . »

: - M796 - DOR EM MEMBRO 10
K42 - HERNIA UMBILICAL 1 S
- s M797 - FIBROMIALGIA 8
K58 - SINDROME DO COLON IRRITAVEL 1 : e

- M818 - OUTRAS OSTEOPOROSES 1
K590 - CONSTIPAGAO 3 -

- i M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA 3
K591 - DIARREIA FUNCIONAL 1 ~ - ey

: M85 - OUTROS TRANSTORNOS DA DENSIDADE 1
K703 CIRROSE HEPATlCA ALCOOLlCA 1 E DA ESTRUTURA OSSEAS

K80 - COLEL'T'ASE 1 M894 - OUTRAS OSTEOARTROPATIAS 1
K802 - CALCULOSE DA VESICULA BILIAR SEM 1 _HIPERTROFICAS \ o

 COLECISTITE N041 - SINDROME NEFROTICA - LESOES 1
K81 - COLECISTITE 1 _ GLOMERULARES FOCAIS E SEGMENTARES o
L02 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1 N18 - INSUFICIENCIARENAL CRONICA 2

_ANTRAZ N200 - CALCULOSE DO RIM 1
LO29 - ABSCESSO CUTANEO FURUNCULO E 1 N202 - CALCULOSE DO RIM COM CALCULO DO 2
ANTRAZ DE LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA URETER

_L40 - PSORIASE 2 N30 - CISTITE . 11
L408 - OUTRAS FORMAS DE PSORIASE B 1 . N308 OUTRASY .CISTITES - e

(L600-UNHAENCRAVADA 1. N309-CISTITE, NAO ESPECIHCADA _ 1

L70-ACNE i 1 N341 - URETRITES NAO ESPECIFICAS 1
L720 CISTO EPIDERMICO 1

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

s&ﬁﬁﬁ ESTADO DE SAQ PAULO
, MUNICIPIO DE IPUA
ATEngRo PRI UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Problemas / Condlgoes avahadas Outros C|D10

Problemas / Condlgoes avalladas Outros CID10
(‘,gscri¢§é 0 f : 1 ol Quantldade] [D cru;a;: ; E QuantidadeJ
N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 2 R53 - MAL ESTAR FADIGA - 1
LOCALIZAGAO NAO. ESP ECI.F ICADA e e e et | RS55 - SINCOPE E COLAPSO 1
N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 5 R634.PERDADEPESOANORMAL 1
N47 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E 1 ‘ )
PARAFIMOSE st e s A g AN B 1O 3 AT 1 KB SN NS e A " R73 AUMENTO DA GLICEMiA o ’ T
N760-V. AGNTE AGUDA kS 500 - TRAUMATISMO SUPERFICIAL DA CABE(;A 1
N771 - VAGINITE, VULVITE E VULVOVAGINITE 1 5635 - ENTORSE E DISTENSAO DO PUNHO 1
EM DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 7302 - QUEIMADURA DE SEGUNDO GRAU, 1
_ CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE _ PARTE DO CORPO NAO ESPECIFICADA -
_N912- AMENORREIA, NAO ESPECIFICADA 1 W45 - PENETRAGAO DE CORPO OU OBJETO 1
N921 - MENSTRUAGAO EXCESSIVA E 1  ESTRANHO ATRAVES DA PELE o
~ FREQUENTE COM CICLO IRREGULAR W54 - MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO 1
N926 - MENSTRUACAO IRREGULAR, NAO 1 _PORCAO
ESPECIFICADA 4 o Z000 - EXAME MEDICO GERAL 24
N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 1 7001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 9
DO UTERO E DA VAGINA| CRIANGA
N946 DlSMENORRElA NAO ESPEC|F|CADA o 1 3 2008 OUTROS EXAMES GERA|S 22
N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 1 2017 - EXAME DE ,_ABORATORlo 75
CLIMATERIO FEMININO . - ST
e - 2018 - OUTROS EXAMES ESPECIAIS 36
RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL 2 ESPECIFICADOS
SEM DIAGNOSTICO -
B 2027 - OBTENCAO DE ATESTADO MEDICO 2
R030 - VALOR ELEVADO DA PRESSAO | 1 : :
ARTERIAL SEM O DIAGNOSTICO DE Z10 - EXAME GERAL DE ROTINA ("CHECK UP") 2
_ HIPERTENSAO DE UMA SUBPOPULAGAO DEFINIDA
 RO5 - TOSSE 4 7123 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 6
- e DE NEOPLASIA DE MAMA
RO72 DOR PRECORDIAL 1 i e s e ‘
R10- DOR ABDOMINAL E PELVICA 3 Wzaoz ESTER'L'-ZACAO . A
- e Z34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 8
R11 - NAUSEA E VOMITOS 4 : :
e = 7349 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL, 3
_R202 - PARESTESIAS CUTANEAS 2 NAO ESPECIFICADA
R32 - INCONTINENCIA URINARIA NAO 1 2480 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 1
_ESPECIFICADA | .. CIRURGICAS
R4z - TONTURA E 'NSTAB'L'DADE 1 7532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO 1
R45 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO 2 DEVIDO A DECISAO DO PACIENTE POR
 ESTADO EMOCIONAL _ OUTRAS RAZOES E AS NAO ESPECIFICADAS -
R480 - DISLEXIA E A,_EX, A - 2632 - SUPORTE FAMILIAR INADEQUADO 1
R50 - FEBRE DE ORIGEM DESCONHECIDA E DE 1 Z700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 24
OUTRAS OR[GENS W(PS‘I:ITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDA?}-{ o
RS1-CEFALEIA N 5 Z720 - USO DO TABACO 7
R521 - DOR CRONICA INTRATAVEL 3 776 - PESSOAS EM CONTATO COM OS 4
SERVICOS DE SAUDE EM OUTRAS
R522 - OUTRA DOR CRONICA 9 CIRCUNSTANCIAS
Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resuitado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Pig.7/12

Impresso em 04/05/2026 3s 11:49 por Camila Aparecida Rocha de Resende.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

g&@ﬁﬁ @?9 MUNICIPIO DE IPUA

ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Problemas / Condigées avaliadas - Outros CiD10 Exames - Triagem neonatal
( Descricao | Quantidade] [Descricio ,_ - Solidtado . Avaliado
2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 277 Teste da orelhinha (EOA) 0 0
REPETlCAO et e R
‘ Teste do olhinho (TRV)
Z763 - PESSOA EM BOA SAUDE 1 : -
ACOMPANHANDO PESSOA DOENTE - Teste do“‘pezmho -

7768 - CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE 8
POR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS
ESP ICADAS
O ECIFC et e e 5S35 . AR R £ o R Outros exames solicitados e aval]ados (codigo do SIGTAP)
Total: 1140 :

0
0
0

o oo

Total:

Sohcntado Avahado]

[ Descrlcak

Exames soIICItados e avallados 0201010020 - BIOPSIA / PUNCAO 0 1
-— — — DE TUMOR SUPERFlClAL DA PELE .

-Avaliad °) 0201010372 - BIOPSIA DE PELE E 0 2
PARTES MOLES

0201010470 - BIOPSIA DE 0 1
o TIREOIDE OU PARATIREOIDE -
EAS / EQU - 90 N 66 PAAF

“Eletfocafdlograma 40 29 0202010040 - DETERMINACAO DE 1 0

Eletroforese de hemoglobma 0 0 Cl:'RVA GLICEM!CA (2 DOSAGENS)M,. —

Espirometria 2 1 0202010120 - DOSAGEM DE 13 12

Exame de escarro 0 0 R :
Glicemia 89 67 AMlLASE

HDL 84 67 0202010201 DOSAGEM DE 6 1
b et AR B S £S5 15 et BILIRRUBINA TOTAL E ERACOES

Hemoglobina glicada 42 39 o e e A e s s
e e e e R A e 0202010210 - DOSAGEM DE 16 16

_Hemograma . 98 82 CALCIO

et .. 0202010228 - DOSAGEM DE 0 1

Retinografia / Fundo de olho com CALdlo IONIZAVE,L, ; .
Mtalmologista_. ... 0202010325-DOSAGEM DE 29 8
CREATINOFOSFOQUINASE {CPK)

0202010384 - DOSAGEM DE 5 16
FERR&TINA

0202010392 - DOSAGEM DE 4 8
FERRO SERICO

0202010406 - DOSAGEM DE 0 1
FOLATO

0202010422 DOSAGEM DE 3 4
A FOSFATASE ALCALINA

_Solicitado.

[ Descru;a i

Colesterol total 84 66 |
Creatinina 77 65

o
o

Sorologla de Hepatlte B

Sorologla de Hepatlte C

Sorologla de Hepatlte D
Sorolog:a de 5|ﬁl|s (VDRL)

olo ia pat HIV
__Sorologla para dengue

Teste de grawdez

©ov o 0o ocioio o
©io 0o 0w 0. 0 \:

Teste indireto de antlglobullna A S
humana (TIA) g%%%cggéso DOSAGEM DE 0 3

LU r355°”°g“’"f'3 °b5tetr fea 1 ... 0202010465 - DOSAGEM DE 1 3

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/05/2026 as 11:49 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pag.8/12




SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Outros exames solicitados e avallados {codigo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avallados (codigo do SIGTAP)

[P??‘?"!‘Fa‘? 7- i Sohcutado Avaltado) : Sollcntado X AvalladoJ
0202010554 - DOSAGEM DE 5 0 0202020304 - DOSAGEM DE 0 1
LIPASE HEMOGLOBINA - o
0202010562 - DOSAGEM DE 3 2 0202020371 - HEMATOCR!TO o 1

_MAGNESIO . 0202030075 - DETERMINAGAO DE 1 0
0202010600 - DOSAGEM DE 56 48 FATOR REUMATOIDE - -

_POTASSIO —— . 0202030105 - DOSAGEM DE 6 8
0202010619 - DOSAGEM DE 0 1 ANTIGENO PROSTATICO
PROTEINAS TOTAIS ,ESPECIFICO (PSA) _ o ) n
0202010627 - DOSAGEM DE 1 2 0202030121 - DOSAGEM DE 0 1
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES v 'COMPLEMENTO C3 - _

0202010635 - DOSAGEM DE 15 11 0202030130 - DOSAGEM DE 0 1
SODIO COMPLEMENTO C4.

0202010643 - DOSAGEM DE 29 12 0202030202 - DOSAGEM DE 3 3
TRANSAMINASE GLUTAMICO- PROTEINA C REATIVA

OXALACETICA (TGO) : e o ‘

- . . 0202030270 - PESQUISA DE 0 1
0202010651 - DOSAGEM DE 28 15 ANTICORPOS ANTI-DNA
TRANSAMINASE GLUTAMICO- ANHLORPOS ANTE o . o
PIRUVICA (TGP) 0202031454 - PESQUISA 1 0

e S LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
0202010660 - DOSAGEM DE 3 3 SUPERFICIE DO VIRUS DA
TRANSFERRINA HEPATITE B (HBSAG) EM

. e GESTANTE
0202010678 - DOSAGEM DE 84 65 e e
TRIGLICERIDEOS 0202031489 - PESQUISA 1 0

. B LABORATORIAL DE ANTICORPOS
0202010694 - DOSAGEM DE 67 60 CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C

JUREIA e (ANTI-HCV) EM GESTANTE
312320%01081 DOSAGEM DE 25 25 0202031519 - PESQUISA 1 0

_ VITAMINA B12 - - LABORATORIAL DE ANTIGENOS
0202010724 - ELETROFORESE DE 1 1 DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-

PROTEINAS HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM

. e GESTANTE
0202010767 - DOSAGEM DE25 25 21 - T ‘
HIDROXIVITAMINA D 0202040127 - PESQUISA DE OVOS 4 4

. . e N E CISTOS DE PARASITAS
0202020070 - DETERMINACAO DE 1 1 ' s
TEMPO DE COAGULAGAO 0202040143 - PESQUISA DE 15 12

. SANGUE OCULTO NAS FEZES
0202020096 - DETERMINACAO DE 0 1 0209050095 - CLEARANCE DE 4 o
TEMPO DE SANGRAMENTO -DU
TEMPO DE SANGRAMENTO -DUKE CREATININA
0202020134 - DETERMINACAO DE 3 2 : - e o
TEMPO DE TROMBOPLASTINA 0202050092 - DOSAGEM DE - 2 1
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) _MICROALBUMINANA URINA . N

o . 0202050114 - DOSAGEM DE 0 1
0202020142 - DETERMINACAO DE 4 4
TEMPO E ATIVIDADE DA . PROTE‘H&ESUMNA DE 24HORAS) o

~ PROTROMBINA (TAP) - 0202050254 - PESQUISA DE 0 1
0202020150 - DETERMINACAO DE 0 1 GONADOTROFINA CORIONICA o
VELOCIDADEDE 0202060136 - DOSAGEM DE 1 2
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS) CORTISOL

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.
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Impresso em 04/05/2026 as 11:49 por Camila Aparecida Rocha de Resende.




SAUDE G

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo; 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Outros exames SOIICItadOS e avallados (codlgo do SIGTAP)

Outros exames soIICItados e avallados (codigo do SIGTAP)

[Descru;ao o ;«"(ivSohcntado Avallb\i‘jjE (Desc": Sohqtado Ve AvalladoJ
0202060160 - DOSAGEM DE 0 1 0204020107 - RADIOGRAFIA DE 0 1
ESTRADIOL COLUNA TORACO-LOMBAR ‘

0202060233 DOSAGEM DE 4 1 0204030030 - MAMOGRAFIA 2 2
HORMONIO FOLICULO- .
ESTIMULANTE (FSH) 0204030145 - RADIOGRAFIA DE 1 0

" ) e TORAX {PA + LATERAL + OBLIQUA)

0202060241 - DOSAGEM DE 1 1 Trmmmm—— R

e e S TORAX (PA E PERFI L)

0202060250 - DOSAGEM DE 43 34 o o '
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 0204030185 - MAMOGRAFIA > 3
(TSH) BILATERAL PARA RASTREAMENTO »
0202060284 DOSAGEM DE 0 1 0204040019 - RADIOGRAFIA DE 0 1
PEPTIDEO C _ANTEBRACO B

0202060292 - DOSAGEM DE 1 2 0204040078 - RADIOGRAFIA DE 1 0
PROGESTERONA _COTOVELO .
0202060349 - DOSAGEM DE 5 1 0204060028 DENSITOMETRIA 2 3
TESTOSTERONA OSSEA DUO-ENERGETICA DE

. U O s COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES

0202060357 - DOSAGEM DE 5 1 E/OU FEMUR)

TESTOSTERONA LIVRE ‘ '

. s R P 0204060109 - RADIOGRAFIA DE 4 2
0202060373 - DOSAGEM DE 2 3 CALCANEO

TIROXINA(T4) - e e N

- e s s 0204060125 RADIOGRAFIA DE 1 1
0202060381 - DOSAGEM DE 16 8 JOELHO (AP + LATERAL)

TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) B N

. A TR 0204060133 - RADIOGRAFIA DE 2 0
0202060390 - DOSAGEM DE 1 1 JOELHO OU PATELA (AP +
TRIIODOTIRONINA (T3) LATERAL + AXlAL)

) 0202070255 DOSAGEM DE LlTIO - 1 0 0204060150 RADIOGRAFIA DE PE 1 0
0202070352 - DOSAGEM DE 1 2 ~~~/ DEDOS DO PE SRS B o

HZINCO - o 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 5 2
0202080013 ANTIBIOGRAMA 10 4 TRANS:I-ORACICA - S

. 0205010040 - 8 4
0202080048 - BACILOSCOPIA 1 1
DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE gé{%ﬁg%N&G\sﬁggg DOPPLER
(DIAGNOSTICA) o .

e e s S e 0205020038 -

CITOPATOLOGICO CERVICO- ABDOMEN SUPERIOR

VAGINAL/MICROFLORA e e o .
0203010086 - EXAME 3 0 ULTRASSONOGRAFIA DE ’ )
CITOPATOLOGICO CERVICO ABDOMEN TOTAL

VAGINAL/MICROFLORA- e et e A o e

0204020069 - RADIOGRAFIA DE o] 1 XII;IRRQEIS-I%NL?RCI;SQE:Q DE

COLUNA LOMBO SAC A . Byt atehihs N .
0204020093 - RADIOGRAF IA DE 1 0 8%2?&252%5166%4 A DE 14 2
COLUNA TORACICA (AP + ARTICULACAO

LATERAL) e

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Impresso em 04/05/2024 &s 11:49 por Camila Aparecida Rocha de Resende.



ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

EILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Outros exames sohmtados e avallados (codlgo do SIGTAP)

Outros exames sohcntados e avallados (cédigo do SIGTAP)

(Descncao ';,‘, Soluntado Avallado] [ pé‘s” q'ag.i'” Sohcntado AvalladoJ
0205020070 - 1 0 0207030022 - RESSONANCIA 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA MAGNETICA DE BACIA / PELVE /

ESCROTAL ABDOMEN INFERIOR
0205020097 - 8 2 0208040080 - DETERMINACAO DE 0 1
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA FILTRACAO GLOMERULAR

- »E-I»‘:ATERAL e e s i 0209010029 - COLONOSCOPlA 1 0
0205020100 - 1 2 {COLOSCOPIA)

ULTRASSONOGRAFIA DE et AN s _—
0209010037 - 4 0

0205020127 - 2 3 PIA

ULTRASSONOGRAFIA DE i

TIREOIDE 0211020044 MONITORAMENTO 1 0

T oo e o AR P S R PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
0205020186 - 7 4 CANAIS)

ULTRASSONOGRAFIA ) '
TRANSVAGINAL 0211050040 - 1 0
s ELETROENCEFALOGRAMA EM
0206010010 - TOMOGRAFIA 2 1 VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/
COMPUTADORIZADA DE COLUNA OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE B T
. e e v om i e e e 0214010058 TESTE RAPIDO PARA 3 0
0206010028 - TOMOGRAFIA 4 1 DETECCAO DE ANTICORPOS
COMPUTADORIZADA DE COLUNA ANTI-HIV PARAPOPULACAO
LOMBO-SACRA C/OU S/ GERAL (EXCETO GESTANTE,
CONTRASTE PARCEIRO OU PARCERIA)
0206010036 - TOMOGRAFIA 1 0 0214010066 TESTE RAPIDO DE 2 0
COMPUTADORIZADA DE COLUNA GRAVIDEZ
TORACICA C/ OU S/ CONTRASTE - )

TN e T S N 0214010074 TESTE RApu:)o 4 0
0206010079 - TOMOGRAFIA 3 1 TREPONEMICO (SIF”-IS) PARA
COMPUTADORIZADA DO CRANIO POPULACAO GERAL(EXCETO

e s GESTANTE, PARCEIRO OU
0206020023 - TOMOGRAFIA 0 1 PARCERIA)

COMPUTADORIZADA DE - : = o

SEGMENTOS APENDICULARES - 0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 2 0

(BRACO, ANTEBRACO MAO, DETECCAO DE HEPATITE C

COXA PERNA PE) ’ ’ '
- e e s S 0214010163 - TESTE RAPIDO PARA 1 0

0206020031 TOMOGRAFIA 0 1 DETECGAO DE SARS-COVID-2

COMPUTADORIZADA DE TORAX s e e

o < e e P 8 A A B A A e 0214010228 - TESTE RAPIDO PARA 4 0
0206030010 - TOMOGRAFIA 1 0 DETECGCAO DO ANTIGENO DE
COMPUTADORIZADA DE SUPERFICIE DO VIRUS DA
ABDOMEN SUPER!OR HEPATITE B - HBV (HBSAG) PARA

- A 1 At L S AN 5585 S POPULACAO GERAL (EXCETO
0206030037 TOMOGRAFIA 1 2 GESTANTE, PARCEIRO OU
COMPUTADORIZADA DE PELVE / PARCERIA)

BACIA / ABDOMEN INFERIOR e e

. 0‘267610636'Vﬁ'\‘E‘S‘ég}GANEIA‘ e TP S 9 B G WAL £ S ,O,,, — .,.,;w. 0214010252 TESTE RAPIDO 1 O
MAGNETICA DE COLUNA é%gﬁg',ﬁg"co (SIFILIS) EM

v i s R 0214010287 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
0207010048 RESSONANCIA 0 3 DETECCAO DE ANTICORPOS
MAGNETICA DE COLUNA LOMBO- ANTI-HIV EM PARCEIRO QU

SACRA PARCERIA DE GESTANTE

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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Impresso em 04/05/2026 as 11:49 por Camila Aparecida Rocha de Resende.



ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Outros exames sohc1tados e avahados (codlgo do SIGTAP)

Sohcntado N Avallado

0214010295 - TESTE RAPIDO PARA 2 0
DETECCAO DE ANTICORPOS

CONTRA O VIiRUS DA HEPATITE C

PARA POPULACAO GERAL

(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO

OU PARCERIA)

Totdh 687 504

Ofertas de Cundados Integrados OCI (codlgo do SIGTAP)

. : Sollcutado]
Total e O

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/05/2026 3s 11:49 por Camila Aparecida Rocha de Resende.
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Firefox

4 of 4

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

18/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:49:56
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 18/05/2026
NR. DOCUMENTO 550.053.000.097.674
VALOR TOTAL 17.000,00

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

AGENCIA: 0053-1 CONTA: 97.674-1
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026

NR.AUTENTICACAO E.427.E82.B5E.AA2.9BC

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

18/05/2026, 17:10



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
59
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
FDEHWBWDB
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
15/05/2026 as 16:24:28

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

D —————
B
s i s R T A 2255
s AR A
e R A R
A

B e SRR = Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 88964DG4006QFUMSHLSOINGRIICAGHD4
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Namero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
15/05/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

N 5 . y - N . o " hitp://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optants Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1SS consultas ¢ informe os dados desta NFS-e.
1-S8im 2-Nio Mi prasario e Emp! de Paq > Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

e T T T T T T
B
fapiiab i i el et
fatpiatdahin RS
R S e a2
AHARERIRE SEATEAS SIS R S

T T

CPFICNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
51.467.639/0001-12 39.453.4244 11254171 000017183 GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME
Logl;adouro Complemento Bairro
RUA AMERICO BRASILIENSE, 401 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maif
14610-043 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM
C?F/CNPJ/Documento RGllnscngéo Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairra
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRQ
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

MWMWWWWM

Saaadad S - ”mmmmm’”mm”
Qtde. Un. Medida Descrlgao Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE ABRIL DE 2026. 4.800,00 RS 4.800,00
TERMO DE COLABORAGCAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. ' R
VALOR BRUTO: R$ 4.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00
CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:3156-9

TR IR et
wwmx%wwxmxm
S et R

£t

CONTA CORRENTE:21824-3

e S
e S
e

LG 116/2003: 041201 Alfquota Atividade Mumc(pln Cédigo CNAE  Cddige da Obra Codigo ART

Odentelogia. 2,01% 0000041200001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Cdlculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.300,00 R$ 96,48 2 - Néo R$ 0,00

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

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

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 59 E CODIGO DE VERIFICAGAO FDEHWBWDB.

Data
= CPFIRG Assinatura
A I

HOAO26 -



Pagina 2de 2

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

Identificador:

CPF/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Caodigo de Verificagido

CPFICNPJ: Nome/Razéio Social:
Enderego: N°: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: CEP:

- e

CPFICNPJ' 45708765000119 NomaIRazao Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER[CORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -

Bairro: CENTRO E-mail: @ ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610029

Local de Incndénc:a IPUA SP Cédigo Indicador da Opsragio: 0304101

Tipo de Operagdo: Opera¢do de Uso:
Sntua;an Tributdria: 200 - Allquota reduzida Classificacdo Tributdria: 200029- Fomecimenta dos servigos de saiide

m e o
s
e e AR A A e

ey T pESseuans T e R I s S e
ORES xmm‘wwm“xkw&?‘rﬁ%’”"‘xx"”""*"&ﬁi&““'“’“‘*"“"‘”""‘""“"“““"““‘m"“‘m"‘”‘m‘ m’“n‘m‘xm”‘xmmmnm 5 5 S
-&-b“\ N R e T st O A A A SR A L A e e e et

Valor do 1BS:

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%):  Redugfo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva da IBS (%): Valor Diferido do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual; 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estaduval: R$4,70
Valor dos Servigos Antes das Tributes: R$ 0,00 Muricipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 ici R$ 0,00 Municipal: R$4,70
Total: R$ 98,41
Valor da Multa: RS 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugéo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor doJuros: RS 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$42,33

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 04 de Maio 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 Abril de 2026, na atengio basica e estratégia de satide da familia no municipio de Ipud,

conforme relatorio em anexo.

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

(Ko Qine

Responsévg 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.

=

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do convénio

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

(inet?

Priscila H‘(:i(yo de Oliveira
Secretaria Municipal de Saade




SAUDE C&

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | 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 produgio

Faixa etaria

Registros identificados 92

Registros nao identificados 0

Dados gerais
Gestante 18
Paciente com necessidades especiais 0
Turno

Manhs 52

N‘Iarde 4(;
Noite / 0
Nao informado 0
e e e o e v . o o

Faixa etéria

01 ano

02 anos

) 03 anos

04 anos

‘05 a 09 anos

10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos

_ 25 a 29 anos

foio 0oioioio . o o

H

®i® W W, 0 ok oo

H

NV NI, O NI IO

[N
N

P Wi IRLrINMNIOINIOIO o
[y
w

30 a 34 anos

!

oioioio
Iy
w

35 a 39 anos

n

H
{
t
i
H
H
H
H

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

© ©olooiojo o 0cio oo o oo o o

m ik oo
NIW I N
o 'ocoioio

55 a 59 anos

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

60 a 64 anos 1 4 0 0 5
65 a 69 anos 1 1 0 0 2w
70 a 74 anos 3 5 0 0 8
75 a79 anos 0 1 0 0 1
80 anos ou mais 0 4 0 0 4 _
N3o informado o 0 0 0 0
Total: 26 66 0 0O 92

Sexo

Masculino 28 /
Feminino | 66“‘
Indeterminado | OM
Nao informado ' MO '

Totah: 92

Local de atendimento

Domicilio

Escola / Creche

Polo (Academia da satide)

8

0]
fgstituicéo / Abrigo 0 “

0

Rua

UBS 84

‘Unidade movel

Unidade prisional ou congéneres

0

0

Unidade socioeducativa 0
4 0

Outros

Nao informado

P o
Total: 92

Impresso em 04/05/2026 as 09:16 por Giovanna Paronitti Galera.

Pig.1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

saUDEQ

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | 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

igdo . ( v w .
Consulta agendada 45 Curativo de demora com ou sem preparo
R biomecanico
Escuta inicial / Orientacio 0 :
" : q a1 Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia
Atend p ’ Evidenciagdo de placa bacteriana 0
tendimento de urgéncia
‘ d 0 Exodontia de dente deciduo 1
Nao informado
Total: 92 Exodontia de dente permanente 1
T Instalagdo de prétese dentaria 0
Tipo de consulta Moldagem de’n‘togengival para construcio de 0
[; protese dentaria
: . -~ .« . 92
Primeira consulta odontolégica programatica 83 Orientacéo de higiene bucal
Wﬁéonsulta de retorno em odontologia Profilaxia / Remoc3o da placa bacteriana 0 v
Consulta de manutengio em odontologia Pulpotomia dentaria
' N3o informado Radiografia interproximal (bite wing) 0 i
'''''''''''''''' B Total: 92 Radiografia periapical 0
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 30
. e . , or sextante
Vigilancia em salide bucal (p ) .
. : : Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 24
Abscesso dentoalveolar 0 Re#auragéo de dente permanente anterior com 11
resina composta
Alteracdo em tecidos moles 0 ) - —
- Restaura¢io de dente permanente posterior com 27
)mlj.‘)wor de dente 0 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais (o] Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 7
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 paciente)
T;a;matismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentaria 1
. Néo identificado 99 Tratamento de alveolite 0
Néo informado 0 Ulotomia / Ulectomia 0
o e 5 v Towh o
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)

_ _Agesso a polpa dentaria e medicacéo (por dente)

_Adgptagéo de prétese dentéria 0
0

_ Aplicacdo de cariostétich_(_g)g( »dente)

Aplicacdo de selante (por dente)

Capeamento pulpar

2
Aplicacdo tépica de fitior (individual por sessio) 0
0
0

Cimentac3o de protese dentaria

\

Dados processados em 04/05/2026 s 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

0101020120 - ORIEN:FACAO DE HIGIENIZAGAO 11
DE PROTESES DENTARIAS
0301010030 - CONSUL.TA DE PROFISSIONAIS 9

DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 8

DOMICILIAR
0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 83

ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

Impresso em 04/05/2026 s 09:16 por Giovanna Paronitti Galera.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 000184(’3787 - 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 Radiologia 1
ATRAUMATICO (TRA/ART)
A N Outros 0
- L 3
0307040151 - AJUSTE OCLUSA N3o informado 74 )
0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL 1 Total: 95 )
Total: 118 S 4~
Problemas / Condig¢des avaliadas - CIAP2
Fornecimento - T —
: it Total: 0O
Escova dgntal 0
_ Creme dental o Problemas / Condigdes avaliadas - CID10
Fio dental 0]
Nao informado 92 Z012 - EXAME DENTARIO 92
h TOtaI: A A 92v

Total: 92

Conduta / Desfecho

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

Retqrno para consulta agendada 27

‘ égtj}jdamento para outros profissionais AB 12
”_‘Agen”damento para NASF , 0
_Agendamento para eMulti 0
mﬁgendamento para grupos | B OM
A!ta do epi;édio 0
ijrafemento concluido 56
- - Total: .95

Encaminhamento

Atendimento a pacientes com necessidades
especiais

Cirurgia BMF 12

Endodonﬁa

Estomatologia

»lmplantodontia
Odontopediatria
Ortodontia / Ortopedia

Periodontia

o~o§o.-\oo._\)

Prétese dentaria

Dados processados em 04/05/2026 s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/05/2026 as 09:16 por Giovanna Paronitti Galera.

Pég.3/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vove Santina Centro de Imunizacao

'SAUDEQ

ATENCEAO FRIH‘&RIA

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio Publico alvo

Total de registros N 5 Comqnidade em geral 0

. . Criangiga - .

Namero de participantes Crianca4a5 anos 4

Crianga 6 a 11 anos 0

Participantes identmificados o 101 Adolescente 0
WTotaI de participantes - 107 Mulher 0 ‘

‘_Gestante 1

Turno M Homem 0

Familiares 0

Pessoa idosa

0
Pessoas com doencas crénicas 0

Usuario de tabaco

Nao informado

Usuario de alcool

o olmins

Pessoas com sofrimento ou transtorno mental

0]
0
Usuério de outras drogas 0
o
o

Programa saiide na escola
e Profissional de educacio

Educacio 4 Outros ’ 0
Saude 4 Néo informado 0
Total: 8 Total: 5.

Atividade Temas para satde

‘Reuniéo de equipe 0 ( Acbes de combate ao Aedes aegypti 0
_Reunigo com outras equipes de satide 0 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reuniio intersetorial / Conselho local de sadde / 0 _Alimentacio saudavel 0
Controle social . WAutocuidado de pessoas com doencas crénicas 0
Educagégirmnm salide S 1 Cidadanial e *cliﬁreitos humanos om
Atendimeﬂto em grupo 0 . Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
M_»Avaliagéo / Procedimento coletiva 4 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) ou
Mf)bflizagégwsqcial 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
. Néo informado o . Prevencio da violéncia e promocio da cultura da 0
Total: 5 paz
Salde ambiental 0
Sal](je bucal
Satide do t(ipalhador » O

Dados processados em 04/05/2026 s 00:01
O resultado pode contemplar informactes de equipes vinculadas.

Impresso em 04/05/2026 as 09:18 por Giovanna Paronitti Galera, Pig.1/2



’ ’ MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE @ ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAO PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/O4~/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001846’787 - ESB - QALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satide Temas para reuniio

Questdes administrativas / Funcionamento 0

Saude mental 0
Satide sexual e reprodutiva 0 Processo de trabalho 0
Semana satide na escola 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0]
- T territério

Amamentacio 1

X N . Planejamento / Monitoramento das acbes da 0
Alimentagio complementar saudavel 0 equipe
Outros 1 Discussdo de caso / Projeto terapéutico singular

. Néo informado . 0 Educacio permanente
Total: 7

H

oUtrOS

Nio informado

cioio oo

Praticas em satde
‘ Total:

Antropometria

Aplicacio tépica de flGor

Desenvolvimento da linguagem

Escovagao dental supervisionada

) Pratlcas corporais e atividade fisica
PNCT sessdo 1
NCT $essao 2
” ,,FNCT sessdo 3

PNCf sessao 4

Saude auditiva

i

Satde ocular

Verificagdo da situacio vacinal

_Outras

Outro procedimento coletivo

Nao informado

inAOOO(OOOOOOhOAO

TOtal: B T - «1

H

Praticas em sartide - Outros procedimentos coletivos

0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / 4

ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
PRIMARIA
- Total: 4

Dados processados em 04/05/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impressc em 04/05/2026 as 09:18 por Giovanna Paronitti Galera, Pag.2/2



Firefox

3 0f4

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

18/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:49:56
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 18/05/2026
NR. DOCUMENTO : 553.156.000.021.824
VALOR TOTAL 4.800,600

*xdxx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIOVANNA P GALERA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: © 21.824-3
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 8.3AA.71F.9BB.47C.B14

18/05/2026, 17:10



NFS-s COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

B m——
pridauisith e it i s da el S e e R
et SRS AR SR et

: e
I e
R PR

Nimero do Processo

Siersiea

Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA - SP
SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
15/05/2026
Optants Simples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS
1=-8im 2-Ndo Microempresario e Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Numero da NFS-e
94

Cddigo de Verificaggo de Autenticidade
OADDWQC1H
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
15/05/2026 as 16:49:59

Chave de Acssso
2682160Y94X6T2ROHONSSNTADBS5IU14

Para certificacdo da autenticidade acesse
hitp:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
:5661/isswab, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e.

S e e
Z :
s
s

CPF/CNPJ RG/nscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/RazZo Sacial
35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAO VICENTE DE PAULO, 00368 SALA 2

CEP Cidade Telefone E-mail
14604-050 SAC JOAQUIM DA BARRA-SP

RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO

oo T e

PAphES:
RRRERRE AR 3
RS s e S A s SR

RG/Inserigdo Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Razéo Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro

Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222

Descrigio

santacasaipua@com4.com.br

Vlr. Unitario

Total

UN

REFERENTE A 21 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE RS 83,00 NO MES DE ABRIL DE 2026,
CONVENIO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

LG 116/2003: 040303

1.743,00

R$ 1.743,00

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Clinicas, sanatérios, manicémios, casas de saude, pr rros, rios e @ 3,20% 0000040300003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.743,00 R$ 0,00 R$ 1.743,00 R$ 55,78 2 - Nao R$ 0,00
PIS COFIN: CcP IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.743,00

Val. Aprox. Tributos:,

Informagées Complementares

DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA:0182 CONTA:13-004075-9

Data
/ /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 84 E CODIGO DE VERI FICAGAO OADDWQC1H.

Assinatura

OV O 20 -2




Pagina 2 de 2

e
SESTINAL

CPFICNPJ:
Enderego:
Bairro:

Municlpio:

45708765000119 ]
RUA FERDINANDO FRATIN
CENTRO

Municipio: |PUA

Tipe de Operagio:

PO s

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:
Base de Cdlculo do IBS e CBS:

Valor dos Servigos Antes dos Tributos:

Valor da Multa:
Valor do Juros:

CPF/CNPJINIF do fornecedor

Local ds incidancia: SAO JOAQUIM DA BARRA SP

Py
s

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

Identificador:
Nimero da Nota
94

Nome/Razio Saclal:
N°: Complemento:
E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

Nome/Razio Sacial: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
N 335 Complemento: -
E-mail: santacasaipua@com4.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610000

Cédigo Indicador da Oparagiio: 030102
Operagio de Uso:

Classifis ca;jo Tributaria: 200028 ~ Fomecimento dos servigos de satde

R SRy
S R SRS RER
S R R e s s

RS 0,00 Aliquota do IBS (%):  Redugao de Aliquota do IBS (% Aliquota Efetiva do IBS {%):
R$ 1.687,22 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1
R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1

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

R$ 0,00 Aliquata da CBS (%):

Redugiio de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%):
R$ 0,00 0.8 0.0 0.8

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

R$ 0,00

Cédigo de Verificagéo

Valor Diferido do IBS:

Valor Diferido da CBS:

Valor do IBS:
Estadual: R$ 1,69
Municipal: R$ 1,60
Tatal: R$ 3,37

Valor da CBS:

R$ 15,18

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

»s

Ipus, 04 de Maio de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAQO
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa ANA PAULA
BOLSONI LTDA, CNPJ 35.834.949/0001-71, prestou servico de atendimento MEDICO em
PEDIATRIA, no més de Abril de 2026, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 21 consultas.

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

DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. i 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 Conveénio

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

O o

Priscila H@m de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde

E 0




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Perfodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [700505538574253] - Ana Paula Bolsoni | CBO: 225124 - MEDICO
PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producgio Faixa etaria

Registros identificados 20 80 anos ou mais
Registros néo identificados 1 N3o informado
Totak 21 Totak 9 12 0 0. 2

Manha 12 Masculino - _ _ - 9
Tarde N . ? Feminino _ 12
..‘.N.‘?it? y 0 ; Indeterminado

Néo informado 0 . N‘éo informado

Faixa etiria

(e

Local de atendimento

Menos de 01 ano

SO S S _Domicilio ... . 0
Otano 1.0 0 0 1  Exoa/Creche B
02 n0s 0 2,00 2 isticio/Abigs 0
03anos 03 0 0 8 rohmkmagsi o
.voﬁanps . . : o . 0 : q .» Rua - S | o.
05209 anos 4 0o o o 4 uss 2
103 14 anos L0 0 0 1 udademvel
15 a 19 anos o Y o 0 0 _ Unidade pri;i;nal ou congénéres
20224 anos 0 0 0 0] o] l}hidade socioeduéati?a ““““
25 a 29 anos 0 0 | 0 0 0 | Outros 0
30234 ancs 0.0 0 o o Toth 21
3Sa 39 anos 0 0 0 0 0
40244 anos 0 .0 0 o o  Dadosgersi
45 a49 anos 0 0 0 0 4] | o e
P o o o TTTYTo_Escutainicial/ Orientagio B )
55239 anas B8 0. .0 o0
60 a 64 anos e 0 o 0 0' ) 0
65269 anos. © 0o o o o
70 a74 aﬁos o 0 0 0 o
..J3279 anos 6.0 o o 0

Dados pracessados em 15/05/2026 as 00:03
O resultado pode contemplar Informagbes de equipes vinculadas.

Impresso em 15/05/2026 3s 10:39 por Isaac Breno da Sliva Moraes. Pig.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [700505538574253] - Ana Paula Bolsoni | CBO: 225124 - MEDICO
PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracio de medicamentos

Acupuntura com inser¢io de agulhas 0 Endovenosa 0
Administracdo de vitamina A 0 _ Inalagao / Nebulizagdo 0
) Catetgrismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0___
Cauterizagao quimica de pequenas lesées 0 Oral 0
Ci‘ruur‘gi\abdg unha {cantoplastia) - ‘ 0 ‘ Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatolégico de colo uterino (4] v Subcutﬁneav (SC) N 0
_“_g_uidado _de estomas 0 Tépica 0
Curativoespecial 0 Totalk = 0
Q{gnqggm de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 9qtros procedimentos (SIGTAP) _
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 [ —— — ua,njﬁ@ade}]
: o s o 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 16
Exame do pé diabético 0 e — o i
O 0101040083 - MEDICAO DE PESO 2
Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores superficiais 0 S s -
de pele 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 21
N P st ATENCAO pRlMARIA
Infiltracio em cavidade sinovial 0 o o ”
s 0301010269 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO 1
Remocgdo de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 NA PUERICULTURA
nasal : el
"""" : 0301010277 - AVALIAGCAO DO 1
Remocéo de corpo estranho subcutaneo DESENVOLVIMENTO DA CRIANGCA NA
Retirada de cerume . PUERICULT.URA . . .
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0 Totak . AL
paciente)
Sutura simples 0
Tamponamgnto de epistaxe 0
Teste do olhinho_(T RV) 0
WTriagem oftalmolégica ' 0

Procedimentos - Teste rapido

 De gravidez

‘ Dosagem de proteintiria

Para HIY

4]
0
o
Para hepatite C ) 4]
o
0

Para sffilis

Total:

Dados processadas em 15/05/2026 as 00:03
O resultado pode contemplar informacbes de equipes vinculadas.

Impresso em 15/05/2026 as 10:39 por Isaac Breno da Silva Moraes. Pig.2/2
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(3381816338

18/05/2026 1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.02
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 C M IPUA
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0182-1 - GUAIRA
CONTA: 13.004.075-9

FAVORECIDO: ANA PAULA BOLSONI LTDA

CPF/CNPJ: 35.834.949/0001-71

VALOR: R$ 1.743,00
DEBITO EM: 18/05/2026

DOCUMENTO: 051801
AUTENTICACAO SISBB: B.675.388.0B0.6E8.ECA

18/05/2026, 17:10



: . Documento de Arrecadacéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social .
[45.708.765/0001-1 9] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento . Numero do Documento
Abril/2026 |. 20/05/2026 07.16.26135.4142033-0
(Observagées
-] H 5y
N° Recibo Declaragido: 50000480254294 Valor Totai do Documenta
L
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 521,81 521,81
’ ’
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
SN PA:04/2026 Vencimento:20/05/2026
5960 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.043,61 1.043,61
07 COFINS - RETENCAQO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:04/2026 Vencimento:26/05/2626
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 226,12 226,12
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:04/2026 Vencimento:20/05/2026
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 347,87 347,87
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:04/2026 Vencimento:206/05/2026
Totais 2.139,41 2.139,41
N
K SENDA (Vers@o:5.2.9) B Pagina: 1/1 15/05/2026 08:32:23J

858600000217 394103852619 400716261354 41420330529 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85860000021 7_| [ 394103652610 | [ 400716261354 | [ (414203305294 ] ~ CNPJ: 45.708.765/0001-19

Numero: 07.16.26135.4142033-0
Pagar até: 20/05/2026
Valor: 2.139,41

LOr ORG - D
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Consultas - Emissdo de comprovantes . 18/05/2026 1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.506

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 85860000021-7 39410385261-9
40071626135-4  41420330529-4

Data do pagamento 18/05/2026
Numero do Documento 07.16.26135.4142033-0
Valor Total ) 2.139,41

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: ©51802
AUTENTICACAO SISBB: C.7D9.6EQ.A9A. 214, .FAE

18/05/2026, 17:27



. - Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razzo Social .
‘ [45.708.765/0001 -19)- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA j
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento ’
Abril/2026 20/05/2026 07.16.26134.1226399-9
rObservagaes )
N° Recibo Declaragao: 50000480254294
.
Composigéo do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.125,39 4.125,39
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:104/2026 Vencimento:20/05/2026
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 607, 20 607,20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:04/2026 Vencimento:20/05/2026
0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 11,25 ‘ 11,25
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO :
PA:04/2026 Vencimento:20/05/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 519, 93 519,93
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:04/2026 Vencimento:25/05/2026
Totais 5.263,77 5.263,77
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 14/05/2026 14:54:36 J
858800000520 637703852610 400716261346 12263999335 1 AUTENTICACAO MECANICA

Docu'mento de Arrecadacio de Receitas Federais

| 85880000052 0 | ' 63770385261 0 | | 400716261346 | | 12263999335 1 J CNPJ: 45.708.765/0001-19
NoOmero: 07.16.26134.1226399-9
O ARRIMURD RN =~ ==
Valor: ) 5.263,77

OV 26-V
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.27.50
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 901 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000052-0 63770385261-0
40071626134-6 12263999335-1

Data do pagamento 18/05/2026
Numero do Documento 07.16.26134.1226399-9
Valor Total 5.263,77

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 051803

AUTENTICACAO SISBB: D.B86.DC7.34F .BB1.B85

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

18/05/2026, 17:27



F GT S | - GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

rCPF/ CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador - 2 O 5 /
45708765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA /O 2026

Pagar este documento até

.

as 21:59:59 (Brasilia)

( Num, de Pag. | | Identificador Tag
L 1 0126051338055718-6|| CT.O.CA.- AB.-ESF. 8047’48

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade . Indenizagéo

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
04/2026 23 4.159.56 0.00 0,00 0,00 4.159,56
Total FGTS: ' 4.159,56 0,00 0,00 0,00 4.159,56

/\nformagées de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
04/2026 3.887,92 ) 0.00 3.887.92
Total Consignado: 3.887,92 0,00 3.887,92
Total da Guia: 8.047.48
N
Observac¢oes

Data de geragao da Guia: 13/05/2026 as 16:03:18 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https://fgtsdigital.sistema.gov.br

TETS

FUNDO DE GARANTIA 00 TEMPC DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

b 77463¢78 ICATXA PEDERAL6008Brasilia62070503#++63047SEA

00020101021226500014br.gov.bcb.pix2568pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/adal122712f

Payload Location:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/adal227121684bed9d4e35c77463c787

10N20 26 - sy
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63381816338
Consultas - Emissio de comprovantes 18/05/2026 1

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.22

3156903156 . 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260518190410118283037
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: R$8.047,48
TARIFA: : R$0,00
DATA: 18/05/2026 - 16:50:29

COD PRODUTO: ee86fa5cael44bde933ba97b5253c03d

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, FF% EkE fhkkk.]Q
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/05/2026 - 16:50:30

DOCUMENTO: 051804
AUTENTICACAO SISBB: C.FA5.45F.A23.3FF.71B

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transag8o efetuada com sucesso por: JUJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

18/05/2026, 17:10



AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 20 de abril de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr (a) DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO,
portador (a) da CTPS n° 0019346 série 00212, gue serédo concedidas
Férias de 20/05/2026 a 03/06/2026, referente ao periodo aquisitivo de

29/01/2025 a 28/01/2026.
A importéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecuni&rio e o 13° Salario, estard a sua disposicdo a partir de
15/05/2026.
Solicito apor seu ciente na cédpia deste.

IRMANDADE DA SAgag CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . ’ Empregado(a
CNPJ 45.708.765/0001-19 i
RECTITERBO IDE FERTITAS Folha: 1/1
Funcionario: 0166-DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO Admiss&do:29/01/2013
CTPS/Série: 0019346/00212 CPF:223.119.138-59 Livro:289 Folha: 289
Aguisicd&o: 29 de Janeiro de 2025 a 28 de janeiro de 2026
Gozo : 20 de maio de 2026 a 03 de Jjunho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.752,05
Dias Abono : : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 2.076,25

DEMONSTRATTITYVO

C6digo DesCricdo....vveereeunnenn.. Referéncia.... Valor...... | C6digo Descricdo......veveveven.... Referéncia.... Valor......
, 5001 FERIAS 15,000000 1.038,13 1 5011 1INSS 7,500000 103,81
5002 1/3 FERIAS 1,000000 346,04 |
|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 1.384,17| Total Descontos: 103,81
| Valor Liquido -> 1.280,36

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 RS 1. 280,36 (Um Mil, Duzentos e
Oitenta Reais, e Trinta e Seis Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 15 _de maio de 2026.

&

DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATQ

oo 31869

Vw@i‘wnszﬁ-o

L0 10420969




refox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa. ..

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 20/05/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo Ferias Daniela de Oliveira Fortunato
Data de B
modificagio 20/056/2026-15:52:02 Tamanho 1452 bytes
Inicio do .z2n.nn FiM do .
Formato CNAB240 envio 15:52:02 envio 15:52:02
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do 15:52:02 Fim do 15:52:02 Total 1452 by
envio T envio YT Enviado ytes
Transacao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 72

f1 20/05/2026, 15:53




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

' G331201624565
Pagamentos a terceiros 20/05/2026 1
) Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADO
Data para débito 20/05/2026
Data para pagamento 21/05/2026
Favorecidos _
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta \
DANIELA DE OLIVEIRA FORTU LIBERADO 001 3156 7.537 1.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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

of 1
20/05/2026, 16:46




NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

Numero

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e

12
Codigo de Verificagédo de Autenticidade
1CEWBCRN4

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

20/05/2026 as 15:39:17

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

Chave de Acesso

1-8im 1-8im

CPF/CNPJ
50.704.945/0001-62

Logradouro

CEP
14611-064

Cidade
IPUA-SP

Exigibilidade do 1SS do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 89065RQSI71B2HZ6BD3R3NZIUPOCNHK?
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP .
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
20/05/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - - - http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS P

RUA CLEY NASCIMENTO HONORIO, 1131

consulitas e informe os dados desta NFS-e.

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

S % 2 454 A A
RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
18.231.998 1.116.4140 000016957 CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA
v Complemento Bairro
PAMPUA
Telefone E-mail ’

DAYANE.MSCONTABIL@POCOS-NET.COM.BR

CPF/C
45.708.765/0001-19

'RG/Inscrigao Estadual

Logradouro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

| CEP/Cod.Postal
14610-029

Cidade/Pais
IPUA - SP

Descrigdo

e s R

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Inscrigdo Municipal

Complemento ' Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail .
3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Vir. Unitario Total

UN

o)

bt
LC 116/2003: 040101

Referente a servigos medicos prestado no mes de Abril de 2026.

TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Valor Bruto:R$5.667,00
Valor Liquido:R$5.667,00
Agencia:0001
Conta:47558448-2
Banco:0260

5.667,00 R$ 5.667,00

Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina. 2,01% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.667,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.667,00 R$ 113,91 2 - Néao R$ 0,00

i

COFIN:
R$ 0,00

R$ 0,00

Qutras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.667,00

Informagées Complementares

Val. Aprox. Tributos:

RECEBI(EMOS) DE CAGNANI BONORA
Data

/

SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1CEWBCRN4.

CPFIRG Assinatura

WOV X036 »



Pagina 2de 2

CPFICNPJ:
Enderego:
Bairro:

Municiplo:

i
CPF/CNPJ:
Enderego:
Bairro:

i
45708765000119

RUA FERDINANDO FRATIN
CENTRO

IPUA

Municlpio:

i
Local de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagao:

Situagao Tributari

S Lt

Valor das Dedugées de IBS e CBS:
Base de Calculo do IBS e CBS:

Valor dos Servigos Antes dos Tributos:

Valor da Multa:
Valor do Juros:

CPF/CNPJINIF do fornecedor

200 - Allquota reduzida

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

Identificador:
Nimero da Nota
12

Codigo de Verificagao

N°: Complemento:
E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

Nome/Razio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
N°: 335 Complemento: -
E-mail: com.br
INFORMAGGES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

ik i e o
Cédigo Indicador da Operagdo: 030101
Operagao de Uso:

Classificagdo Tributaria: 200029 - Fornecimento dos servigos de sadde

7 = o 55 e
i e e e
RS0, Aliquota do IBS (%): Redug3o de Aliquota do IBS (%):  Alfquota Efetiva do IBS {%): Valor Diferido do 1BS: Valor do IBS:
RS 5.553,09 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 5,56
RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 01 R$ 0,00 Municipal: R$ 5,55
Total: R$ 11.11
R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 49,98

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS



Classificagdo: RESTRITA

SECRETARIA MUNICIPAL, DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 19 de Maio 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a rmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa CAGNANI
BONORA SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ 50.704.945/0001-62, prestou servigos
MEDICOS dos dias 01/04/2026 a 10/04/2026, na Atencdo Basica e Estratégia de Satide da Familia no
Municipio de Ipud - SP, conforme relatério em anexo. ,

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

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.

Kl (2PF D

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

De acordo com os relatorios, solicito pagamento da empresa acima citada.
/
2 C
')'Qll““" =
&/

Priscila Hw de Oliveira
Secretaria icipal de Satde
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Consultas - Emissao de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/05/2026 - - AUTOATENDIMENTO - 16.39.48
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: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 47.558.448-2

FAVORECIDO: CAGNANI BONORA SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNPJ: 50.704.945/0001-62

VALOR: R$ 5.667,00
DEBITO EM: 20/05/2026

DOCUMENTO: ©52001

AUTENTICACAO SISBB: D.AE5.510.1DE.C28.73B

20/05/2026, 16:39



PREFEITURA MUNICIPAL DE

PEDREGULHO

SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
{16)3171-9400
cadastro@pedregulho.sp.gov.br

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35370082236178727000100000000000002326058946669210

Ntmero da NFS-e ' Competéncia da NFS-e Data e Hora da ernisséo. da NFS-e

23 30/04/2026 . 20/05/2026 15:28:53

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséio da DPS g

21 70000 . 20/05/2026 15:28:53 " Aautenticidade desta NFS-e pode ser verificada -
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 36.178.727/0001-00 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA -

Endere 0 ) Municfplo CEP

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

Simples Nacicnal na Data de Competencla Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN ) .

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefane

45.708.765/0001-19 - (16) 3832-1222

Nome / Nome Empresarial E-tail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasaipua.com.br

Endereca Munigcipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Cddigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagio Pals da Prestacdo
04.03.01 - Hospitais e congéneres. - ~ lpua-SP -

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE ABRIL DE 2026. TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENGAO BASICA E
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resuitado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributag&o
Operagédo Tributavel - ) Pedregulho - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal

- Nao - -

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

R$ 17.000,00 - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - . N&o Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigéio Contrib. Sociais - Retidas
- - - . 0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos
PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragio Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 17.000,00 - - - I

Total das RetengGes Federais ) PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - : R$ 17.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf Gont: Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta; 371.416-0 | NBS: 123011900

Sy
N
A




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 F-mail: saude@ipua.sp.govhr

Tpus, 14 de Maio de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa DUODOCTOR
SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ 36.178.727/0001-00 prestou servipos MEDICOS no més de
ABRIL de 2026, na Atengfio Basica e Estratégia de Satide da Familia no Municipio de Ipui - SP, conforme

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

y
Resp% ARelatorio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatrio em anexo.

. g
(7

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hﬁ@o de Oliveira
Secretiria Municipal de Satde




. . MINISTERIO D£ SAUDE
v . ESTADO DE SAO PAULO

SAopﬁ MUNICIPIO DE IPUA

vrencRoprmAmA B UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

’LILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |

BO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Faixa etaria

Resumo de produgio
PR R

Registros identificados 394

N&o informado 0 0 0 0 0
Registros n3o identificados 0 Total: 129 265 0 0 394
Total: 394

Masculino 129

Feminino 265
Indeterminado 0
Noite : - 0 N3o informado : 0
N3o informado 0 Total: 394
Total: 394

Local de atendimento

Faixa etaria

Domicilio 0

0;
Menos de 01 ano 0 3 0 0 3 Escola / Creche 0
01 ano 0 1 0 0 1 Instituicdo / Abrigo 0
02 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da salide) 0
03 anos 0 1 0 0 1 Rua 0
04 anos 0 1 0 0] 1 UBS 394
05 a 09 anos 1 1 0o 0 2 Unidade movel
10 a 14 anos 4 1 0 0 5 - Unidade prisional ou congéneres
15a 19 anos 0 5 0 0 5 Unidade socioeducativa
20 a 24 anos 2 5 0 0 7 Qutros
25 a 29 anos 3 12 0 0 15 Total: 394
30 a 34 anos 2 0 0 0 2
35 a 39 anos 3 0 0 Dados gerals
40 a 44 anos 8 7 0 o 15 25,
Escuta inicial / Orientagado
45 a 49 anos 11 16 0 0 27
50 a 54 anos 14 16 o} 0 30
Procedimentos / Pequenas cirurgias
55 a 59 anos 8 30 0 0 38
60 a 64 anos 14 29 (v} o 43 - '
Acupuntura com insergdo de agulhas 0
65 a 69 an 14
o8 36 ° 0 >0 Administracio de vitamina A 0
70a74an 1
a /% anos 6 36 ° 0 52 Cateterismo vesical de alivio 0
75a7%9a 15 22
a nos 0 0 37 Cauterizagio quimica de pequenas lesées 0
80 anos ou mais 14 37 0 0 51 )

Dados processados em 15/05/2026 as 00:03

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 15/05/2026 s 11:46 por Eduardo Cesar Silva Araujo.
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SAODE,

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/94/ 2026 | Eguipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Araujo |
CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMIUIA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

{

Para hepatite C

Para sifilis

Total:

Dados processados em 15/05/2026 as 00:03
O resultado pode cantemplar Informagdes de equipes vinculadas.

OO oo |]O O

Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Endovenosa 0
Coleta de citopatolégico de colo uterino 1 Inalacdo / Nebulizagcdo 0
Cuidado de estomas 0 Intramuscular 0
Curativo especial 0 Oral 0
Drenagem de abscesso 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Eletrocardiograma 0 Subcutinea (SC) 0
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 Topica 0
Exame do pé diabético 6 Total: 0
Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores superficiais 0
de pele Outros procedimentos {(SIGTAP)
Infiltracdo em cavidade sinovial
Remogao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 108
nasal 0101040083 - MEDIGAO DE PESO 2
Remocio de corpo estranho subcutineo 0 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 2
Retirada de cerume 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 392
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0 ATENGAO PRIMARIA
paciente) 0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 1
Sutura simples 0 0301010250 - TELECONSULTA NA ATENCAO 2
Tamponamento de epistaxe 0 PRIMARIA
Teste do olhinho (TRV) 0 0301010269 - AVALIAGAO DO CRESCIMENTO 1
" NA PUERICULTURA
Triagem oftalmolégica 0] - :
Total: 8 0301010277 - AVALIACAO DO 1
otak _. DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
PUERICULTURA
Procedimentos - Teste rapido 0301090033 - AVALIACAO 2
FD&M&I = MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA
it
De gravidez 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 98
ARTERIAL
Dosagem de proteindria
0301100250 - AFERICAO DE TEMPERATURA 1
Para HIV
Total: _ 610

Impresso em 15/05/2026 as 11:46 por Eduardo Cesar Silva Araujo.

Pag.2/2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.48
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 371.416-0

FAVORECIDO: DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.178.727/0001-00

VALOR: R$ 17.000,00
DEBITO EM: 20/05/2026

DOCUMENTO: 052002

AUTENTICACAO SISBB: F.F52.B20.D86.89F.F2D

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

20/05/2026, 16:39



ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALINA
01.138.122/0001-01

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

Numero da Nota

0000000046

Data e Hora de Emissao

15/05/2026 13:31:56

‘Cédigo de Verificagao -

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razao Social: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
Nome Fantasia:

9ads

CNPJ: 40.204.787/0001-28 Inscricdo Municipal: 47904 )
Endereco: RUAE, LT: B, N°: SN, CRISTALINA VELHA, APT 102, CEP: 73.850-000
Municipio: CRISTALINA - GO Telefone: 61 985772137
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Nome Fantasia: SANTA CASA
CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
Enderego: R FERDINANDO FRATIN, NR: 335, CENTRO, CEP;14610-000
Municipio: IPUA - SAO PAULO Telefone:
E-mail:
" DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigdo: REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE ABRIL DE 2026. )
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
Cédigo de Tributagéio Nacional (LCP 116/2003) 7
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
= PIS COFINS : INSS IR CSLL
RETENCOES FEDERAIS 0,00 | 0,00 . i 0,00 0,00 0,00

Demonstrativo

Demonstrativo

i+ Malor dos Servigos . 47.000:00
(-) Desconto Condicionado 0,00
(%) Desconto indohdicionade ! £.0,00
(-) Retencdes Federais 17.000,00
{=)- Outras:Retengdes /-1 000
(=) 188 Retido pelo Tomador 17.000,00

4= Valor Liquido 777 72,00
Servigo prestado em Imposto Devido 340,00
) _CRISTALINA - GO . CRISTALINA - GO T g ‘17.000,0_0
T T T T alor dos‘scewigos Desconto Valor Liquido da Nota o
17.000,00 . 0,00 17.000,00
Composigdo IBS/CBS - Tributos da LG 214/2025 -
~ Base de Célculo” 7} (x) Aliquota IBS (=) Valor 1BS Base de Caiculo (x) Aliquota CBS TS Valor €8S
17.600,00 0,1% 17,00 17.000,00 0,9% 163,00

=] '“#' INFORMAGOES IMPORTANTES

—x =y ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

H Recolhimento: I1SS a recolher pelo PRESTADOR

- ot Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do ISS.
e . NF Se instituida 0
Elr. = " Chave de acesso Nota Nacionat: <b>52062061240204787000128000000000004626050631346490</b>
o

Senvigo eletrdnica

® Centi - Emitido e regi: no Ambi de Dados




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, maio de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa LAURA
SOUZA TAZINAFO CLEMENTE LTDA - CNPJ 40.204.787/0001-62, prestou servigos
MEDICOS no més de Abril de 2026, na Atengdo Basica e Estratégia de Saude da Familia no
Municipio de Ipui - SP, conforme relatério em anexo.

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

Responsavel pelo Relatdrio

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.

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Honorato de Oliveira

SecretariaMynicipal de Saude



" ATENGAO PRIVARES.

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA _
UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de

Imunizacao

ipe: - - IMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASC [ :
gglhzl:?r:zing;:c?emente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumeo de producéo

Faixa etaria

Registros identificados 192 80 anos ou mais 2 3 0 0 5

Registros ndo identificados 0 Nao informado 0 0 0 0
Total: _ Total: 47 144 1 0 192

Turno

Manha 105 Masculino 47

Tarde 87 Feminino 144

Noite 0 Indeterminado 1

Nao informado 0 Nao informado 0
Total: 192 Total: 192

Faixa etaria
—

Local de atendimento

SR

Menos de 01 ano 1 2 ] 0 3 Domicilio o 1
0lano 1 2 0 0 3 _ Escola / Creche ‘ 0
w02 anos 0 0 4] o} 0 Instituicio / Abrigo 0 V
03 anos 0 1 0 0] 1 Polo (Academia da satide) 0
04 anos 1 1 0 0 2 Rua ‘ 0
05209 anos 240 0o s ues . BN
10 a 14 anos 1 2 0 0 3 Unidadé movel - 0} 
15219 anos 2 11 0 o 13 7‘ Unidade prisional ou congéneres 0
20 a2 24 anos 1 8 V] 0 9 Unidade socioeducativa 0
25229 anos 1 10 0 0 11 Outros “ O
30a34anos 7 8 0 0o 15 -
35 a 39 anos 5 18 0 o 23
_wffO a 44 anos 3 12 0 O 15 ”
4§a 49 anos 4 16 1 o 21
502 54 anos 3 6 0] 0 9
55 a 59 anos 3 .9 0o o 12
60 a 64 anos 2 14 0 4] 16
65 a 69 anos 4 0 o 12‘
» '70 a 74 anos 4 4 0 0] 8 )
75 a 79 anos 0 0 0 5 i

Dados processados em 13/05/2026 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 13/05/2026 s 10:18 por Laura Souza Tazinafo Clemente.

Pag.1/2



DECZ

ATENGAG PRIWARIS.

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAOQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/04/2026 a 30/04/2026 | Equipe: 0002436523 - ESF -,EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracdo de medicamentos

(

(

Acupuntura com insercido de agulhas 0 Endovenosa 0
Administracao de vitamina A 0 Inalacdo / Nebulizacdo 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
Cauterizagao 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 Subcutinea (SC) 0
v Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total: = 0O
Drenagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 Outros procedimentos (SIGTAP)
‘1‘3’
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 — -
N 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 91
Exame do pé diabético 1 ‘ - y
i o 0101040083 - MEDICAO DE PESO 1
Exérese / Biopsia / Pung&o de tumores superficiais 0 e B
de pele ) 9214010015 - GLICEMIA CAPILAR 2
Infiltragdo em cavidade sinovial 0 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 182
" ) ATENGAOC PRIMARIA
Remogéo de corpo estranho da cavidade auditiva e e
nasal 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 10
Remogéo de corpo estranho subcutaneo 0 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 1
i R DOMICILIAR
Retirada de cerume 0
Retl e e— 0301010277 - AVALIACAO DO 2
et!rada de pontos de cirurgias basicas (por 0 DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
paciente) - PUERICULTURA
Sutura simples o 0301090033 - AVALIACAO 2
Tamponamento de epistaxe 0 MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA
Teste do olhinho (TRV) 0 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 78
ARTERIAL
Triagem oftalmolégica 0 -
0301100250 - AFERICAO DE TEMPERATURA 3
Total: 1
pre e R R Total: ) M“3!7‘2” )

1

Dosagem de proteintria 0

Para HIV (o]

Para hepatite C 0

Para sifilis 0
1.

Total:

Dados pracessados em 13/05/2026 as 00:02
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 13/05/2026 as 10:18 por Laura Souza Tazinafo Clemente.
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G33
_ Consultas - Emissdo de comprovantes ' 26/
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.48
3156903156 SEGUNDA VIA v 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 40.280-9

FAVORECIDO: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
CPF/CNPJ: 40.204.787/0001-28

VALOR: R$ 17.000,00
DEBITO EM: 26/05/2026

DOCUMENTO: 052601
AUTENTICACAO SISBB: A.D3F.A7A.6A4.775.0DB

Transacgéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

26/05/2026, 08:10



