02/06/2026, 08:48 about:blank

(5336020837165¢

Consuitas - Extrato de conta corrente 02/06/2026 08:4

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

Data 01/06/2026 Valor R$ 170.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 01/06 08:42 SP 352130 FMS
CUSTEIO SU, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.024.274,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e setenta mil reais)

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

Documento emitido por: SANTO OLIVATTO em 02/06/2026 08:48:04

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

about:blank ‘ 1/1



Relacio d4dAde Pagamento Data : 09/06/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ‘ Hora : 17:16
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO
Referéncia: 05/2026 Pagamento: 06/06/2026
Centro de Custo: 030 - COOP.TEC.OP.COMP.AREA ATENCAO BASICA E E.S.FAMILIA

* | Cédigo Nome - CPF Banco Agéneia | Conta Valor
F |315 ALINE MEIRELLES ROCHA 324,227.108-40 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017759-8 2.013,72
F o124 CINTIA PEREIRA LOPES 351.965.618-38 | 001~-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017622-2 1.386,70
F 1305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 348.915.998-55) 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 C/000000017520-X 808,27
F .| 166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO 223,119.138-59 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000007537-X 1.304,33
F |337 FERNANDA SANTANA CAETANO 475,252,.858-45 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 ]C/000000018628-7 1.447,79
F | 464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA 492.717.728-90 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000023175-4 2.013,71
F |288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 223.654.318-28 | 601-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000014909-8 1.175,61
F {279 GABRIELA GOMES DA SILVA 471.834.108-62 § 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017609-5 1.383,07
F | 204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 292.549.808-62 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 {C/000000017540-4 2.092,83
F 1313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 423.616.078-16 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000015916-6 2.013,71
F |435 ISTELA DE SOUSA SANTOS . 451.782.948-07 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9  |C/000000021425-6 2.013,71
F 170 JESSICA DE SOUZA GELONI 426.579.288-03 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156~9 }C/000000015252-8 1.401,19
F 410 JOVANA MARA DA SILVA 387.566.298-93 | 001-BANCO DO BRASIL ] 03156-9 |C/000000016273-6 1.345,48
< 1308 JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA 349.352.958-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 €/000000016306-6 2.940,60
¢ {169 KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 269.485.398-66 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000017614-1 2.013,71
F | 202 MAISA RAMOS AZEVEDO 349.629.348-99 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000016332-5 2.013,71
F |318 MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO . 342.996.448-24 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000014194~1 2.013,71
F 297 MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 305.067.078-90 { 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 C€/000000017604~4 2.013,71
F | 448 © | MOISES ALVES DOS SANTOS 420.671.838-50 | 001~BANCO -DO BRASIL } 03156-9 {C/000000021945-2 2.013,71
F 1473 MONICA BRAS DE ALMEIDA ALVES 432.190.418-84 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 |C/000000024017-6 2.901,05
F [320 PATRICIA PAVANELLI ALVES 333.681.238-07 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 €/000000105088-5 1.546,32
F | 421 STEFANIA CRISTINA BARBETO 345.047.478-20 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 }C/000000111579-0 2.013,71
F |434 THAIS ANANIAS BORGES 497.896.208-02 | 001-BANCO DO BRASIL | 03156-9 | C/000000021426-4 1.731,85
F 296 VIVIANE SOARES FORTUNATO 354.087.458-56 | 001-BANCO DO BRASIL [ 03156-9 |C/000000017519-6 2.092,83
Legenda: F=Funcionario / Trabalhadores: 24 Total: 43.695,03
N

4 o0 . 06-5

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



- 05/06/2026, 17:09 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 05/08/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo 052026 Leitos Saude Mental
Data de 05/06/2026-
modificagio  17:07:45  1amanho 2420 bytes
Inicio do 7.4 Fimdo 7.
Formato CNAB240 envio 17:07:15 o pvio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 ESPA PLANTAO
Data de 05/06/2026-
modificagio 170745 1amanho 2904 bytes
Inlcio do 7.4 Fimdo 7.
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 SUS
Data -
midl#é@o 05/08/2026-  Tamanho 19360 bytes
Inicio do n7.q Fimdo A
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17.07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 UCP
™ Datad 05/06/2026
ata de -
modificagio 17:07:18 Tamanho 19844 bytes
Inicio do ny.4 Fimdo g
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 CAPS
Data de 05/06/2026-
modificagio  17:07:16  1amanho 1452 bytes
Inicio do ~y.4z FiMmdo -
Formato CNAB240 envio 17.07:15 envio 17.07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 CTOCAABESF
Datade 05/06/2026-
modificagio ~ 17:07:16  1amanho 12584 bytes
Iniclo do n7.4g FiMdo o
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:07:15
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 Santa Casa Estagiarios
Data de 05/06/2026-
modificagdo  17:07:17 Tamanho 2804 bytes
Inicio do .4~ Fimdo .
Formato CNAB240 envio 17:07:17 envio 17:07:17
~"™  Resultado Arquivo enviado com sucesso
Arquivo 052026 Santa Casa
Data de 05/06/2026-
modificagio 17:07:47  1amanho 3388 bytes
Inicio do g FiNdO 7.
Formato CNAB240 envio 17:07:15 envio 17:.07:18
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmiss&o
Inicio do .4 FiM do ny.qz TOIAI
envio 17:07:15 envio 17:07:15 Envlado 3388 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

hitps://autoatendimento2.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




(G3310517226767681

. 05/06/2026 17:31:40
Pagamentos a terceiros

| 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  05/06/2026

Data para

pagamento 08/06/2026

. Situacao la

LIBERADO T 001

DANIELA DE OLIVEIRA FORTU

1.304,33
MARIA DA CRUZ OSTERNA DE LIBERADO ' : 001 2.013,71
FRANCINE MICHELE CANDIDO ~_LIBERADO Pt 001 3156  14.909  1.17561
JESSICA DE SOUZA GELONI - LIBERADO 001 3156 15252  1.401,19
ISADORA GABRIEL DA SILVA _ LIBERADO B 001 3156 15916 2.013,71
JOVANA MARA DA SILVA LIBERADO 001 3156 16.273  1.34548
JULIANA CASSIA DA SILVA B "LIBERADO R 001 3156 16.306 . 2.940,60
MAISA RAMOS AZEVEDO LIBERADO o 001 3158 16.332 2.013,71
VIVIANE SOARES FORTUNATO LIBERADO , 001 3156 17.519  2.092,83
DALVANA PERES PROCOPIO DO LBERADO 001 3156 17.520 808,27
GISELE AUGUSTA PEREIRA _ LIBERADO 001 3156 17.540 2.092,83
MARILINE MARTINS GALHARDO LIBERADO 001 3158 17.604  2.013,71
GABRIELA GOMES DA SILVA LIBERADO , 001 3156 17.609  1.383,07
KARINA FRANGISCA DA SILVA LIBERADO = - 001 3156 17614  2.01371
CINTIA PEREIRA LOPES _ LIBERADO 001 3156 17.622  1.386,70
ALINE MEIRELLES ROCHA ~ LIBERADO 001 3156 17.759  2.013,72
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 001 3156 18628~ 1.447,79
|STELA DE SOUSA SANTOS LIBERADO ' 001 3156 21425  2.013,71
THAIS ANANIAS BORGES LIBERADO 001 3156 21426 1.731,85
MOISES ALVES DOS SANTOS LBERADO 001 3156 21945 201371
FRANCIELE LIMA ALVES DA C LBERADO = 001 3156 23175 201371
MONICA BRAS DE ALMEIDA AL ’ LIBERADO 001 3156  24.017  2.901,05
PATRICIA PAVANELLI ALVES ~ LIBERADO o 001 3156 -~ 105088  1.546,32
STEFANIA CRISTINA BARBETO  LIBERADO 001 3156 111579 201371

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

Servico 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 05/2026

B IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |PUA - 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 MAIO de 2026.

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

Especificacéo
| Numero de Inscricdo I- Valor do Servigo Prestado........cccoviiiiiiiiinninninns R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-868 = Il - oo s e R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00
Descontos
Documento de Identidalczie llI- Imposto de Renda Fonte....... R$ 0,00
NUmero Orgao Emissor {IV-INSS 20%......c.cccccoivirnnnnn R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Ve RS R$ 607,20
Valor Liquido R$  2.428,80
~ Localidade Data Assinatura:—— —
¢ lpué - SP 08/06/2026  |Nome: Gustavo Brenneér Garcia Peixoto
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 01 05/2026
[ 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 MAIO de 2026.

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

Especificagéo
Namero de Inscricdo - |I- Valor do Servigco Prestado.............cccocoeveevicioennee R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 I o e R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00
_ Descontos
Documento de Identidade Ill- Imposto de Renda Fonte....... R$ 0,00
Numero Orgdo Emissor |IV-INSS 20%.........cc.ccooeemeneee... R$ 607,20
26.411.983-6 ST |/ RS R$ 607,20
Valor Liquido R$ 2.428,80
Localidiqe _ Data Assinatura@ :
Ipua - SP 08/06/2026 Nome: Gustavo-Brenner Garcia Peixoto

1OK 2026-2



08/06/2026, 17:01 ' Banco do Brasil

G3330816451129131
Consultas - Emissio de comprovantes : 08/06/2026 17:01:05

08/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:50:49

315603156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.0626-2
DATA DA TRANSFERENCIA 08/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.105.478
VALOR TOTAL 2.428,80

*k%kxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 105.478-3
NR. DOCUMENTO 553,156.,091,012.026
NR.AUTENTICACAO 7.F1E.7A3.AE3.5B9.849

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim




10/06/2026, 09:25

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

about:blank

Consultas - Extrato de conta corrente

G333100903309¢
10/06/2026 09:2

Data 09/06/2026 Valor R$ 90.368,36 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 09/06 11:08 PREFEITURA
MUNICIPAL DE,. agéncia de origem 3156, documento
553.156.000.135.067, lote 99015, lancado a crédito em sua conta
corrente, na data acima.

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

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

Documento emitido por: SANTO OLIVATTO em 10/06/2026 09:25:09

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

about:blank

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

m



NF5-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nuamero da NFS-e
: 10819
- PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Codigo de Verificagio de Autenticidade
FOUP4TAVR

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ,
. Data e Hora de Emissao da NFS-e

09/06/2026 as 12:34:50

Mac8es B e e
rmagdes Fiscais | mm%mmwwwwmmﬁ%%f@% Chave de Acesso
Exigibtidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo ’ 2716551E1NYESX2134MJLV25DE7XBBUO
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/06/2026 Para certificagio da autenualdade acesse
http:/int ]l k sp gov.br
Optante Simples Nacionat  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS :5661/i , menu itas e i os
1 - Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sabre Faturamanto dados desta NFS-e.
CPFICNPJ RG/lnscrlcao Estadual lnscrigéo Mumcupal Cadastro NomelRazao Social
01.013.181/0001-53 08012 08012 ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAD BENEDITO, 00450 . VILA BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP ’

FESE

L
S my.*fmwa@‘:{

”"s’&‘fm‘”‘“ A

Inscrigéo Munlclpal Nome/Razio Social

CPF/CNPJ/Documento RGIInscngéo Estadual

45.708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO

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

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

o SRR L E R A

.Qtde. i UI‘: 'Medida Des::rigao 2 otal
24.0 UN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORAGAO 01/25 28.46 RS 683,04
. REFERENTE AO DIA 01 A 31 DE MAIO DE 2026.

Lc 116/2003 170101 . Aliquota Atividade Munlcfplo C6d190 CNAE Cédlgo da Obr'a Cédlgo ART

A ia ou Itoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista. 3,4286% 0000170100001

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Cdlcuo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 683,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 683,04 R$ 23,42 2-Néao R$ 0,00

= e ar - @@ @ @ @@ @ -
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengoes
R$ 0,00 Rs 0,00 R$ 0,00 " R$0,00 R$ 0,00

e e o 0 D)

Bthched
e ey

188 (0.10%) CBS (0‘90%)

R$ 0,68 R$ 6,15
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 683,04 Val, Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

empresa optante pelo simples nacional

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - ENPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10819 E CODIGO DE

~ Data CPFIRG Assinatura
/ /

oo JOA- O 2@- 2




RECIBO DO PAGADOR

-QEY Banco itat S.A. [ 341-7 ‘ 34191.57607 04081.830426 62311.890008 6 14730000068304
. [Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/06/2026
Beneficiario IAgéncia/Cddigo Beneficidrio
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 Namero
09/06/2026 DV N 09/06/2026 157 /00040818 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
. 157 RS 683,04
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. ~ |(-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10819 ‘ ‘
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - TPUA - SP
IBeneficidrio final: CNPJ/CPF:
Autenticacdo mecéanica
@ Banco Itad S.A. ‘ 341-7 | 34191.57007 04081.830426 62311.890008 6 14730000068304
P . Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/06/2026
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 Numero
09/06/2026 DV N 09/06/2026 157 /00040818 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor ’ (=) Valor do Documento
157 RS : : 683,04
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10819 '
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

[Pagador: IRM.STA CASA DE TPUA ' CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
[RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP
Beneficiario final; CNPJ/CPF:

Autentica¢iio mecanica

Erm caso de dividas, de posse do comprovants, contate seu gerente ou a Central no 40901685 (capitais € regides metropslitanas) ou 0800 7701685(demais localidades). Redamagges, informaqiies ¢ cancelamentos: SAC 0800 728 0728,

24 horas por dia ou Fale Conosco: www.itau.com.br fermpresas. Se ndoficar satisfeito com a solugie, contate a Guvidoria: 6800 570 0011, em dias Gteis, das 9h As Tsh. Deficiente auditivo;fala: 0800 7221722

Lol 10420269,



10/06/2026, 17:27 Banco dq Brasil

, G3381017122233931
Consultas - Emissio de comprovantes 10/08/2026 17:27:45

10/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:27:45

315603156 A 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341915700704081830426623118900086147300800068384
BENEFICIARIO:

ECAMEST E C A E MEDICINA
NOME FANTASIA:

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

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

NR. DOCUMENTO 61.001
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2026
DATA DO PAGAMENTO 10/06/20826
VALOR DO DOCUMENTO 683,04
VALOR COBRADO 683,04
NR.AUTENTICACAO B.81B.F6C.926.E65.134

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6061 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

~ Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Relacao de Eventos IT.ancados Data : 09/06/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 17:28
CNPJ/CEI : 45.708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 05/2026 Pagamento: 06/06/2026

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

Evento Descrigédo Referéncia - Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAQ NEGOCIAL VALOR DESCONTO

Coédigo Nome ) Referéncia Base de Calculo {Valor
3151 ALINE MEIRELLES ROCHA 0,00 20,00 20,00
241 CINTIA PEREIRA LOPES 0,00 20,00 20,00
305 DALVANA PERES PROCOPIO DO NASCIMENTO 0,00 20,00 20,00
166 DANIELA DE OLIVEIRA FORTUNATO . 0,00 20,00 20,00
337 FERNANDA SANTANA CAETANO 0,00 ’ 20,00 20,00
464 FRANCIELE LIMA ALVES DA CUNHA ‘ 0,00 20,00 20,00
288 FRANCINE MICHELE CANDIDO 0,00 20,00 20,00
2179 GABRIELA GOMES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
204 GISELE AUGUSTA PEREIRA 0,00 20,00 20,00

N 313 ISADORA GABRIEL DA SILVA 0,00 20,00 20,00
435] ISTELA DE SOUSA SANTOS 0,00 20,00 20,00
170 | JESSICA DE SOUZA GELONI 0,00 20,00 20,00
410 JOVANA MARA DA SILVA : ' 0,00 20,00 20,00
169 | KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE 0,00 20,00 20,00
202 | MAISA RAMOS AZEVEDO 0,00 20,00 20,00
318 | MARIA DA CRUZ OSTERNA DE ARAUJO 0,00 20,00 20,00
297] MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS 0,00 20,00 20,00
4484 MOISES ALVES DOS SANTOS 0,00 20,00 20,00
473| MONICA BRAS DE ALMEIDA ALVES 0,00 ' 20,00 20,00
320 PATRICIA PAVANELLI ALVES ' ) 0,00 ‘ 20,00 20,00
421 | STEFANIA CRISTINA BARBETO 0,00 20,00 20,00
434 THAIS ANANIAS BORGES . 0,00 . 20,00 20,00
296} VIVIANE SOARES FORTUNATO 0,00 20,00 20,00

Trabalhadores: 23 Total: 460,00

F ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok kK

****************************

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

1012026 -2



11/06/2026, 15:04

~

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3321114464258391
11/06/2026 15:04:11

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.04.11
3156903156 . og01

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020260611172635591839741
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/@0e81-19
VALOR: R$460,00
TARIFA: R$4,55
DATA: 11/06/2026 - 14:53:06

PAGO PARA: Sindicato dos Enfermeiros
CNPJ: 50.428.085/0001-81
CHAVE PIX: 50428085600181
INSTITUICAO: 900360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0304 - CONTA: 12920000005775937828
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miaximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 11/06/2026 - 14:53:07

DOCUMENTO: 0661101

AUTENTICACAO SISBB: 4.57D.77F .818.E9E.2D2

Central de Atendimento BB
4004 60ee1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes hao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 723 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F862-1.bb%3F avalie=sim

mnm



DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Franca
(18) 3711-9000
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

Ndamero da NFS-e

35162001244848743000191000000000006826060302542638

Competéncia da NFS-e

Data da emissio da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pade ser consulta pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Regime de Apuragdo Tributdria pelo SN

68 01/06/2026 11/06/2026

Niimero da DPS Série da DPS Data da emissao da DPS

68 49999 11/06/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF Inscrigdo 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 Municipio CEP
14404-608 - RUA RUA FRANCISCO PRESTES MAIA - DR., 1250 FRANCA - SP 14404-608

Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO
Nome / Nome Empresarial

Enderego

IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPUA

CNPJ / CPF/NIF
45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigao Municipal
E-mail

Municipio

lpua - SP

Telefone

CEP
14610000

INTERMEBIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

LERVICO PRESTADO
Cddigo de Tributagao Nacional
1.04.03.01 Hospitais e congénergs....

Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributagao Municipal

Local da Prestagao
Ipud - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE MAIO DE 2026. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA. EMPRESA: Teixeira Santos Clinica Medica LTDA CNPJ: 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 Prestagao do Servigo
Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Né&o

Municipio de Incidéncia do ISSQN .

Franca - SP
Nimero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagao
Nenhum
Beneficio Municipal

PIS - Débito Apuragéo Prépria

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdes S

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 17.000,00 - - -

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

IRRF Contribuigéo Previdencidria - Retida is - Retid

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

““lor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
4717.000,00 - - -
Total das Retencdes Federais PIS/COFINS - Débito Apuragio Prépria Valor Liquido da NFS-e
N - R$ 17.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais - Estaduais Municipais
- - R$ 341,70

NBS: 1.2301.21.00 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Wr2026- o




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipua, 01 de junho de 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa, Teixeira
Santos clinica medica ltda,CNPJ 44.848.743/0001-91, Prestou servigo médico na atengio
- primaria no més de maio de 2026 na atencdo basica e estratégia de saide da familia no
municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

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

mr. Arthur Teixeira Des Santos
M H .
LR 8.773

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.

Alexandre henrique da Cruz

Gestora do convénio

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

S~

Priscila Hoé.??ato de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



SAUDE CJp

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

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao

Faixa etaria

Registros identificados 15 a 19 anos 5 16 0
Registros ndo identificados 0 20 a 24 anos 1 34 0 o ; 35
‘ Total 836 25 229 anos 4 3 0 0 35
- . 30 a 34 anos 8 30 0 0 38.. .
!?ados gerar 35 a 39 anos 24 35 0 0 59
. 40 a 44 anos 22 47 0 0 69
’,,Ei\gou e observagao 83¢ 0 45 a 49 anos 17 48 0 0 o ;55
“ra\-’i.def planej?da ° 2 o 50 a 54 anos 6 48 0 0 54
’_,V“Velycmacao em dia 23 2 811 o5 259 anos 31 33 0» m 0 - 64
| 60 3 64 anos 23 56 0 0 79
M;ﬁha 606 70 a 74 anos 35 42 o o 7
- Tarde 230 75 a 79 anos 19 19 0 0 38
:" Noite 0 80 anos ou mais 6 . 27 0 0 33
Nao informado o 0 . N&o informado 0 0 - w9._,,.,,. -o 0
o 836 Totai_ 273 563 O O 83
Local de atendimento
=
asculino 573 Domicilio 27
{_Feminino 563 Escola / Creche — Y
4lnc\'leterminado 6~ Instituicdo / Abrigo - o
" Nao informado 0 Polo (Academia da salide) Lo
n Total 836 Rua - 9
uBsS 794
Faixa etéria Unidade mével ) S
['Dé?s"t&lgag m Unidade prisional ou cowngénerews 3 ) O )
;Menos de 01 ano 2 3 0 0 5 Unidade socioeducativa - ) 0
;» 0lano 4 5 0 0 9 Qutros 14
. 62 anos 10 7 :) (o] 19 N3o informado B O
B 03 anos 9 7 o 0 16 Total: -._,__,___“,_8_.:,3_‘?,%.:
04 anos 3 4 0 0 7
05 a 09 anos 12 17 0 0 29
" 10a 14 anos 15 9 0 0 24

Dados processados em 02/06/2026 as 00:08
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2026 as 11:29 por Camila Aparecida Rocha de Resende.

Pig.1/13



SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC{PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVQ SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

lT‘ipo de atendimento

Atendimento de urgéncia 1
Consulta agendada 265
Consulta agendada programada / Cuidado 221

.continuado .
‘Consulta no dia 349
- Escuta inicial / Orientacio 0
Néo informado 0
Total: 836

iks’iengéo domiciliar

836
836

Nao informado

Total:

Racionalidade em satde

5

i Antroposofia aplicada 3 satide

Fitoterapia

Aybrveda

0
’,f"‘nmeopatia 0
0
o]
0

Outra

Néo informado

Total 8

L)
Crianca - Aleitamento materno

r—

" Exclusivo 0
Predominante 0
Complementado ' - 6~
Inexistente ) 2
Néao informado W828

Total: 836

Datdos processados em 02/06/2026 s 00:08
‘O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.

(

Avaliagdo / Diagndstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescricao terapéutica

N3o informado

eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

Avaliagdo / Diagndstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico 0

Prescricio terapéutica - ‘ 0 _
Nao informado 836
Total: 836

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada

Retorno para cuidado continuado / programado

Agendamento para grupos

Agendamento para NASF 0.
Agendamento para eMulti 0
Alta do episédio 342

Nao informado

Encaminhamento

([Descrics antidads
Encaminhamento interno no dia 54
Encaminhamento para servit;o especializado 1.16" :
Encaminhamento para CAPS i 0
Encaminhamento para internacdo hospitalar 0
Encaminhamento para urgéncia ; OV
Encaminhamento para servigo de atengio 0
domiciliar

_ Encaminhamento intersetqrial - | o WwO

:lmpresso em 02/06/2026 as 11:29 por Camila Aparecida Rocha de Resende.

Pag.2/13



SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA

Nenhum

£

Encaminhamento

674

| Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Problemas / CondicGes avaliadas - Doencas transm:ssnvels

infecciosas e parasitdrias

Quantidade |

Malaria

* Sifilis feminina

Dados processados em 02/06/2026 as 00;08
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Nao informado
Total: 844 Sifilis masculina 9 i
Sindrome respiratoria “_W_O _
Problemas / Condicdes avaliadas Toxoplasmose / Tungiase 0
Tracoma O_
; 0 Tuberculose 0
" Cardiopatia 0 Totalk -~ . 0O
; Catarata 0
’.‘Q&Desnutrigéo 0 Problemas / Condiges avaliadas - Rastreamento
, Diabetes (0] s “a“t'dade
‘ ‘Dp oc 0 Cancer do colo do Gtero 0
Hipertensio arterial 0 Céncer de mama O
Nefropatia 0 Risco cardiovascular o O
Total: 0
Neoplasia 0 SRR,
- O,bES'dade 0 Problemas / Condicées avaliadas - Outros CIAP2
Pré natal 0 Quantldade]
Puericultura 0 98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 19
: Puerpério (até 42 dias) 0 DA SAUDE e
' Reabilitacio 0 ABP004 - PUERICULTURA 19 "
Satide mental 0 K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES - - 7’31
_.Satide sexual e reprodutiva 0 L20 - SINAIS/SINTOMAS DAS ARTICULACOES 1
NE
labagismo 0 - i
L28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1
- Usuario de dlcool 0 -
- P17 - ABUSO DO TABACO 1:
Usuério de outras drogas 0 -
P74 - DISTURBIO ANSIOSO/ESTADO DE 1
L ANSIEDADE .
T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 5
Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis, ~ - o
infeccnosas e parasitérias T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 25
T93 - ALTERAGAO NO METABOLISMO DOS 1
LIPIDOS
Dengue 0 -
W78 - GRAVIDEZ 10
Doenca diarréica aguda 0 - - s s
114
‘ Hanseniase Q
Hepatites A/B/C 0
IST 0
0
9.

Impresso em 02/06/2026 s 11:29 por Camila Aparecida Rocha de Resende.

Pag.3/13




MINISTERIO DA SAUDE
s A“DE ESTADO DE SAQ PAULO
. aeNchopRmARIA MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

;!;JILT}I}!OS‘: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:
. ‘Nenhum

Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condices avaliadas - Outros CID10
"AO9 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 5 E119 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 2
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMfVEL DEPENDENTE - SEM COMPLICAGOES
- A38 - ESCARLATINA 1 E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO | 1
BO84 - ESTOMATITE VESICULAR DEVIDA A 2 E149 - DIABETES MELLITUS NAO 7
, ENTEROVIRUS COM EXANTEMA ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES
* B24 - DOENGA PELO VIRUS DA 2 E£282 - SINDROME DO OVARIO POLICISTICO Lo
* IMUNODEFICIENCIA HUMANA [HIV] NAO
ESPECIFICADA E66 - OBESIDADE . 20
‘\.~’—-B‘26 - CAXUMBA [PAROTIDITE EPIDEMICA] 2 E71 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 1
AMINOACIDOS DE CADEIA RAMIFICADA E DO
835 - DERMATOFITOSE 3 METABOLISMO DOS ACIDOS GRAXOS
M3351 TINHA DAS UNHAS 1 E756 - DISTURBIO NAQ ESPECIFICADO DO 2
B358 - OUTRAS DERMATOFITOSES 1 DEPGSITO DE LIPIDES e e
' : E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 16
B360 - PITIRIASE VERSICOLOR 2 LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS _
_B37 - CANDIDIASE 5 E780 - HIPERCOLESTEROLEMIAPURA 9
B373- ‘CANDIDIASE DA VULVA E DA VAGINA 1 £782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 5
B8O - OXIURIASE ‘ 1 E788 - OUTROS DISTURBIOS DO 1"
B92 - SEQUELAS DE HANSENIASE [LEPRA] 1 METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS e
C16 - NEOPLASIA MALIGNA DO ESTOMAGO 1 E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 2
- METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS
C18 - NEOPLASIA MALIGNA DO COLON 1 e
- ES76 - HIPOPOTASSEMIA 1
C61 - NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA 3 e
- E889 - DISTURBIO METABOLICO NAO 1
€900 - MIELOMA MULTIPLO 2 ESPECIFICADO s
“*925 - LEIOMIOMA DO UTERO 1 FOO - DEMENCIA NA DOENGA DE ALZHEIMER 2
D251 - LEIOMIOMA INTRAMURAL DO UTERO 1 FO3 - DEMENCIA NAO ESPECIFICADA 2
D360 - NEOPLASIA BENIGNA DOS GANGLIOS 1 F102 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT 2
LINFATICOS (LINFONODOS) DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME DE |
: DEPENDENCIA '
D371 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 1 e
INCERTO OU DESCONHECIDO DO ESTOMAGO . F103 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT 1
DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME
D473 - TROMBOCITEMIA ESSENCIAL 1 [ESTADO] DE ABSTINENCIA :
(HEMORRAGICA) - B
' F17 - TRANSTORNOS MENTAIS E 1
D50 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO 1 COMPORTAMENTAIS DEVIDOS A USO DE
E03 - OUTROS HIPOTIREOIDISMOS 1 FUMO , i
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 29 F20 - ESQUIZOFRENIA .
£042 - BOCIO NAO-TEXICO MULTINODULAR 1 F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 1
£052 - TIREOTOXICOSE COM BOCIO TOXICO 1 F32 - EPISODIOS DEPRESSIVOS o 2
MULTINODULAR F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 4
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 16 ) e T
. E
o EPENDENTE “ F321 - EPISODIO DEPRESSIVO MOD RADO 5
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 58 Eggi&ﬁf&%@o DEPRESSIVO NAO 1
DEPENDENTE e .

Dados processados em 02/06/2026 35 00:08
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2026 as 11:29 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pag. 4-/ 1




saupE

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Qutros CID10

 Quantidade.

H544 - CEGUEIRA EM UM OLHO

F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE

F338 - OUTROS TRANSTORNOS DEPRESSIVOS 1 H612 - CERUME IMPACTADO
. RECORRENTES S
H65 - OTITE MEDIA NAO- SUPURATIVA
- OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR 1 o
{::SET,OV%S]O H651 - OUTRAS OTITES MEDIAS AGUDAS NAO-
: SUPURATIVAS
L TS TRANSTORNOS ANSIOSOS 7 . - e
1 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSO H659 - OTITE MEDIA NAO-SUPURATIVA, NAO 1
 F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 27 ESPECIFICADA e
_F42 - TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO 1 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 143
743 - REAcéEs AO "STRESS" GRAVE E 1 1132 - DOENCA CARDIACA E RENAL 2
+ TRANSTORNOS DE ADAPTAGCAO HIPERTENSIVA COM INSUFICIENCIA CARDIACA -
(CONGESTIVA) E INSUFICIENCIA RENAL
" F431 - ESTADO DE STRESS POS- TRAUMATICO 2 - - e
1159 - HIPERTENSAO SECUNDARIA, NAO i
F450 - TRANSTORNO DE SOMATIZAGAO 2 ESPECIFICADA .
F603 - TRANSTORNO DE PERSONALIDADE 3 1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NAO
| COM INSTABILIDADE EMOCIONAL | N ESPECIFICADO
F606 - PERSONALIDADE ANSIOSA [ESQUIVA] 1 123 - ALGUMAS CE)MPLICACOES ATUNS o,
F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 1 SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO '
PERSONALIDADE MIOCARDIO e
_F71 - RETARDO MENTAL MODERADO 1 1238 - OUTRAS COMP'—'CACOES ATUAIS 2
SUBSEQUENTES AO INFARTO AGUDO DO ,
F788 - OUTRO RETARDO MENTAL - OUTROS 1 MIOCARDIO
~ COMPROMETIMENTOS DO COMPORTAMENTO S
— 1447 - BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO NAO 1
" F79 - RETARDO MENTAL NAO ESPECIFICADO 1 ESPECIFICADO -
F938 - OUTROS TRANSTORNOS EMOCIONAIS 2 148 - FLUTTER E FIBRILACAO ATRIAL 1
DA INFANCIA Aol laia N
: — 1499 - ARRITMIA CARDIACA NAO ‘ 3
G20 - DOENCA DE PARKINSON 1 ESPECIFICADA
G31 - OUTRAS DOENGAS DEGENERATIVAS DO 1 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA
SISTEMA NERVOSO NAO CLASSIFICADAS EM o e
OUTRA PARTE 164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO 3
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU
G319 - DOENGA DEGENERATIVA DO SISTEMA 1 ISQUEMICO
NERVOSO, NAO ESPECIFICADA - e
e SR 1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 6
|G35-ESCLEROSEMULTIPLA 1 CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO
G40 - EPILEPSIA 6 HEMORRAGICO OU ISQUEMICO
 G43 - ENXAQUECA 5 183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 2.
G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUECA 2 '(?g&'gf&'ﬁs DOS MEMBROS INFERIORES 1
CLASSICA] B,
GBO - PARALISIA CEREBRAL 1 184 - HEMORROIDAS Y
HI0 - CONJUNTIVITE 3 ;gégl-F :éhgggClENClA VENOSA (CRONICA) 34
H348 - OUTRAS OCLUSOES VASCULARES 1 - - e
RETINIANAS 195 - HIPOTENSAO ) 1
- . JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 15
H40 - GLAUCOMA 2. COMUM]

.l\)ados processados em 02/06/2026 as 00:08
O resultado pode contemplar informagbes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2026 as 11:29 por Camila Aparecida Rocha de Resende.
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’ . ‘ MINISTERIO DA SAUDE
s A“DE ESTADO DE SAOQ PAULO
ATENGAO PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: .
Nenhum ,

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10 - Problemas / Condi¢bes avaliadas - Outros CID10

JO1 - SINUSITE AGUDA 1 L032 - CELULITE DA FACE

J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 7 1282 - OUTRAS FORMAS DE PRURIGO 1
J03 - AMIGDALITE AGUDA 4 L29 - PRURIDO S
J069 - INFECGAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 23 L409 - PSORIASE NAO ESPECIFICADA 1
 SUPERIORES NAO ESPECIFICADA  TreoacnE )
o R D RS NG " : ..
| fééN'T'?,;Elg\g (GRIPE) DEVIDA A VIRUS L720 - CISTO EPIDERMICO 2
J158 - OUTRAS PNEUMONIAS BACTERIANAS 1 L89 - ULCERA DE DECUBITO B
59 - PNEUMONIA NAG ESPECIFICADA 1 L91 - AFECCOES HIPERTROFICAS DA PELE 1
4302 - OUTRAS RINITES ALERGICAS SAZONAIS 3 L93 - LUPUS ERITEMATOSO !
12 - - L97 - ULCERA DOS MEMBROS INFERIORES NAO 1
1303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS 5 eI ot OUTRA FARTE
. 0S DO NARIZ E DOS 1 : " "
é%?OSOQJ:R%ATS'Z?ESTORN 5 DO NARI M069 - ARTRITE REUMATOIDE NAO 1
, ESPECIFICADA
J448 - OUTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE 2 0 GOTA - -
DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - .
* J449 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 3 M154 - (OSTEO)ARTROSE EROSIVA L
" CRONICA NAO ESPECIFICADA M19 - OUTRAS ARTROSES - 2 )
J45 - ASMA s M191 - ARTROSE POS-TRAUMATICA DE 1.
K121-OUTRASFORMAS DEESTOMATITE 1 OUTRAS ARTICULACOES
* K20 - ESOFAGITE 1 M199 - ARTROSE NAO ESPECIFICADA 3
K21 - DOENGA DE REFLUXO 4 M255 - DOR ARTICULAR e b
GASTROESOFAGICO M329 - LUPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO 1
K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA 6 M47 - ESPONDILOSE 2
K42 - HERNIA UMBILICAL 1 M511 - TRANSTORNOS DE DISCOS LOMBARES 1
: - E DE OUTROS DISCOS INTERVERTEBRAIS COM
K46 - HERNIA ABDOMINAL NAO ESPECIFICADA 2 RADICULOPATIA o
- K57 - DOENGA DIVERTICULAR DO INTESTINO 2 M513 - OUTRA DEGENERAGAO ESPECIFICADA 1
K590 - CONSTIPACAO ; DE DISCO INTERVERTEBRAL :
K703 - CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA 1 M54-DORSALGIA . 2
K76 - OUTRAS DOENGAS DO FIGADO 1 M545 - DOR LOMBAR BAIXA 2
S ——— ) M548-OUTRADORSALGIA 2
oot - MELENA : M652 - TENDINITE CALCIFICADA 1
L02 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 2 M?75 - LESOES DO OMBRO B
ANTRAZ M755 - BURSITE DO OMBRO 1
L024 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1 M758 - OUTRAS LESOES DO OMBRO 1
ANTRAZ DO(S) MEMBRO(S)
. ‘. - , M796 - DOR EM MEMBRO 9
L028 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 2 s
ANTRAZ DE OUTRAS LOCALIZAGCOES M797 - FIBROMIALGIA ..t

Dados processados em 02/06/2026 s 00:08
Q resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2026 as 11:29 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pag. 6/ 13



éAobE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

 Quantidade )

Dados processados em 02/06/2026 as 00:08
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

~ M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA 2 R251 - TREMOR NAO ESPECIFICADO 1
N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 3 R252 - CAIBRAS E ESPASMOS 2
N200 - CALCULOSE DO RIM 4 R32 - INCONTINENCIA URINARIA NAO 2
N209 - CALCULOSE URINARIA, NAO 1 ESPECIFICADA et e s
ESPECIFICADA R42 - TONTURA E INSTABILIDADE 2
N30- CISTITE 2 R45 - SINTOMAS E SINAIS RELATIVOS AO 5
N308 - OUTRAS CISTITES 3 _ESTADO EMOCIONAL e

- R451 - AGITA

_N309 - CISTITE, NAO ESPECIFICADA 1 : ITACAO E 'NQU'ETACAO 1
N390 - INFEC(;AO DO TRATO URINARIO DE 3 .R51-CEF ALEIA 10
. LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA | R521 - DOR CRONICA INTRATAVEL 2
r<14o HIPERPLASIA DA PROSTATA 4 R522 - OUTRA DOR CRONICA 4
N63 - NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO 1 R633 - DIFICULDADES DE ALIMENTAGAO E 1

- U — ERROS NA ADMINISTRACAO DE ALIMENTOS '
N73 - DOENCAS INFLAMATORIAS PELVICAS 1 ¢
FEMININAS R73 - AUMENTO DA GLICEMIA : 7
N771 - VAGINITE, VULVITE E VULVOVAGINITE 1 5618 - FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO 1
- EM DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS PUNHO E DA MAO o
* CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
, : - $626 - FRATURA DE OUTROS DEDOS 2
NB0 - ENDOMETRIOSE 1 5
NDOMETRI e 5728 - FRATURAS DE OUTRAS PARTES DO 1
N830 - CISTO FOLICULAR DO OVARIO N 1 FEMUR
N926 - MENSTRUAGAO IRREGULAR, NAO 2 $836 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS 1
ESPECIFICADA PARTES E DAS NAO ESPECIFICADAS DO .
I JOELHO
N939 - SANGRAMENTO ANORMAL DO UTERO 1 it I
QU DA VAGINA, NAO ESPECIFICADO 5934 - ENTORSE E DISTENSAO DO TORNOZELO 1
,4941 DISPAREUNIA 2 T784 - ALERGIANAO ESPECIFICADA 2
_ N946 - DISMENORREIA NAO ESPECIFICADA 1 T841 - COMPLICAGAO MECANICA DE i
DISPOSITIVO DE FIXACAO INTERNA DE OSSOS
N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 1 DOS MEMBROS
CLIMATERIO FEMININO I
W54 - MORDEDURA OU GOLPE PROVOCADO 2
Q02 - MICROCEFALIA 1 POR CAO
Q278 - OUTRAS MALFORMAGOES 1 WS57 - MORDEDURAS E PICADAS DE INSETO E 4
CONGENITAS ESPECIFICADAS DO SISTEMA DE OUTROS ARTROPODES, NAO-VENENOSOS
VASCULAR PERIFERICO . ek e sttt i
e W60 - CONTATO COM ESPINHOS DE PLANTAS 1
RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL 2 OU COM FOLHAS AGUCADAS |
SEM DIAGNOSTICO g
Z000 - EXAME MEDICO GERAL 32
Ros - TOSSE B i 8 - et 2 2 e At
o ——, é?z?/ir\] EKAME DE ROTINA DE SAUDE DA 31
R070 - DOR DE GARGANTA . Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS 56
_R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA ) 11 7011 - EXAME DOS OUVIDOS E DA AUDICAO 16
R11 - NAUSEA E VOMITOS 4 7014 - EXAME GINECOLOGICO (GERAL) (DE 1
R202 - PARESTESIAS CUTANEAS 1 ROTINA)

Impresso em 02/06/2026 as 11:29 por Camila Aparecida Rocha de Resende.
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MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE @ ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAC PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:
Nenhum

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

) 2017 - EXAME DE LABORATORIO 7 o 70 v z931 - GASTROSTOMIA 1

Z018 - OUTROS EXAMES ESPECIAIS 37 Total:
ESPECIFICADOS

027 -,OBTENCAO DE ATESTADO MED|CO i 8 Exames solicitados e avaliados

Z10 - EXAME GERAL DE ROTINA ("CHECK UP") "2 Descrigio
.DE UMA SUBPOPULACAO DEFINIDA - . - , . ,
3 e o e Colesterol total : ' 82 . 80

° i 2123 EXAME ESPEC‘AL DE RASTREAM ENTO 14 -, _..4.‘»\«.4_«‘4., «;. v s ot £ L SN 8 A VS TS A B0 S O B mard s o AN i 1 SRR 4 VA b
DE NEOPLASIA DE MAMA _Creatinina 8 T2

7124 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAM ENTO 2 EAS/ EQU 88 77

N DE NEOPIASIA DO COLO DO UTERO 3 Eletrocardlograma , 42 26

' 230 ANT|CONCEPCAO S Eletroforese de hemogloblna 0 0.

300 - ACONSELHAMENTO GERAL SOBRE 2
| CONTRACEPGAO _Espirometria R

s s 2 A, o S 5 T T . s o el E d : 0 O
2302 ESTERILIZACAO » - 1 - xamwemeescarro e e R S e

' N G 88 90
234~ SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL - 6 - Slicemia e e

'Z349 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 4 HDL S 86 . 78

NAO ESPECIFICADA ’ Hemoglobina glicada 34 40

Z35 - SUPERVISAO DE GRAVlDEZ DE ALTO 1 Hemograma 96 101

2358 SUPERVISAO DE OUTRAS GRAVIDEZES 1 - -~
DE ALTO RISCO Retmografla / Fundo de olho com 0 0

2480 - CUIDAD 6 A CURATIVOS E SUTURAS L . i
_CIRURGICAS 5°r°'°g'a de Hepat'te B

7532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO 6 Sorologia de Hepatite C_

DEVIDO A DECISAO DO PACIENTE POR
" OUTRAS RAZOES E AS NAO ESPECIFICADAS

-

‘oo o

Sorologia de Hepatite D

T m———— Sorologia de sifiiis (VDRL)
7700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 27 e

ATlTUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE v _ ,_w_§“q(9!‘g_g_igﬁq[aﬂtl‘l}{"m
7720~ -UsO DO TABACO

2721 -USO DE ALCOOL - 1 Teste de  gravidez

276 - PESSOAS EM CONTATO COM OS 11 ‘Teste indireto de antlglobulma
SERVIGOS DE SAUDE EM OUTRAS __humana mA)
., CIRCUNSTANCIAS

7760 - EMISSAO DE PRESCRIGAO DE 24
REPETICAO | r°°“”a e P
g Total 613 652

3 Sorologia para dengue

kN O O W

Z763 - PESSOA EM BOA A SAUDE 3
ACOMPANHANDO PESSOA DOENTE

Z768 - CONTATOS COM SERVICOS DE SAUDE 11
POR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS
) ESPECIFICADAS

Z911 - HISTORIA PESSOAL DE NAO ADERENCIA 1
A TRATAMENTO ou REGIME MEDICO

Dados processados em 02/06/2026 as 00:08
f. O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

iripresso em 02/06/2026 s 11:29 por Camifa Aparecida Rocha de Resende. Pag. 8 4



4

sauDE

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/ 2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Nenhum

Exames - Triagem neonatal

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

" (GAMA GT)

i alfadc Descricac s " Avaliado]
Teste da orethinha (EOA) 0 0 0202010554 - DOSAGEM DE 4 5
Teste do olhinho (TRV) 0 0 LIPASE : e
) 0202010562 - DOSAGEM DE 1 2
Teste do pezinho 0 0 MAGNESIO
| Total: 0 -
o 0 0202010600 - DOSAGEM DE 48 54
i POTASSIO : )
Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP) 0202010627 - DOSAGEM DE 0 S
: PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
" 0201010410 - BIGPSIA DE o 1 0202010635 - DOSAGEM DE 11 16
» PROSTATA _Sobio. . e
“ 70201020033 - COLETA DE ) o 0202010643 - DOSAGEM DE 17 21 .
' MATERIAL DO COLO DE UTERO TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PARA EXAME CITOPATOLOGICO OXALACETICA(TGO) )
0202010023 - DETERMINACAO DE 0 1 0202010651 - DOSAGEM DE 17 21
CAPACIDADE DE FIXACAO DO TRANSAMINASE GLUTAMICO-

FERRO PIRUVICA (TGP) . I
0202010040 - DETERMINACAO DE 0 1 0202010660 - DOSAGEM DE 1 3
 CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) TRANSFERRINA e

v 0202010678 - DOSAGEM DE 82 81
0202010120 - DOSAGEM DE 13 16
! ACIDO URICO TRIGLICERIDEOS e
0202010180 - DOSAGEM DE 2 5 32%2210694 - DOSAGEM DE 51 54
" AMILASE REI —
0202010201 - DOSAGEM DE 4 6 3?1?&&1&7:3 izDOSAGEM DE 30 39
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES | .
~ ) 0202010767 - DOSAGEM DE 25 26 33
0202010210 - DOSAGEM DE 7 13 020 T AMINA D
CALCIO e e e
5752010226 - DOSAGEM DE 5 1 0202020134 - DETERMINAGAO DE 1 2
o IONIZAVEL TEMPO DE TROMBOPLASTINA
CALCIOIONIZAVEE e R —— PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
.,;%%{%iﬁllﬂ:gsos‘ﬁgéﬁclﬁxsgECPK) ! 0202020142 - DETERMINAGAO DE 1 2
i R TEMPO E ATIVIDADE DA :
{ 0202010384 - DOSAGEM DE 3 7 PROTROMBINA (TAP) e
_FERRITINA R — 0202020150 - DETERMINAGAO DE 0 3
- 0202010392 - DOSAGEM DE 3 7 VELOCIDADEDE
- FERRO SERICO HEMOSSEDIMENTAGAO (VHS) ] |
© 0202010406 - DOSAGEM DE 0 1 0202030075 - DETERMINAGAO DE 0 1
FOLATO FATOR REUMATOIDE ]
0202010422 - DOSAGEM DE 2 5 0202030105 - DOSAGEM DE 4 10
FOSFATASE ALCALINA ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)
0202010430 - DOSAGEM DE 0 2
FOSFORO 0202030202 - DOSAGEM DE 0 9
e PROTEINA C REATIVA
+ 0202010465 - DOSAGEM DE 0 F—— e i
- GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE 0202030555 - PESQUISA D 1 0

ANTICORPOS ANTIMICROSSOMAS

Dados processados em 02/06/ 2026 as 00:08
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2026 3s 11:29 por Camila Aparecida Rocha de Resende.
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" ‘ e MINISTERIO DA SAUDE
s A“DE i ESTADO DE SAOQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

" ATENGAO PRIMARIA .,
. UN!DADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

l;leT:OS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:
enhum

Outros exames solicitados e avaliados (cdigo do SIGTAP) Outros exames sohcxtados e avallados (codlgo do SIGTAP)
[D "‘ !  Descric
© 0202030598 - PESQUISA DE 0 1 0202060306 - DOSAGEM DE ‘ 2 2
ANTICORPOS ANTINUCLEO PROLACTINA '
0202030628 - PESQUISA DE 1 0 0202060349 - DOSAGEM DE 3. 6
_ANTICORPOS TESTOSTERONA
"ANTITIREOGLOBULINA CTESTOSTERONA
e e e i i 0202060357 - DOSAGEM DE 3 4
0202030768 - PESQUISA DE 12 TESTOSTERONA'LIVRE '
; ANTICORPOS lGG - PR P P T e . PP N RV
ANTITOXOPLASMA 0202060373 - DOSAGEM DE 0 2
: TIROXINA (T4)
0202030873 - PESQUISA DE 1 1 S e
“ANTICORPOS IGM 0202060381 - DOSAGEM DE 9 10
- ANTITOXOPLASMA  TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) |
9202031179 - TESTENAO - | 0 g 0202060390 - DOSAGEM DE 0 2
“TREPONEMICO P/ DETECCAO DE _TRIIODOTIRONINA (T3) e
_,,57":”-'5 EM GESTANTES 0202070085 - DOSAGEM DE 0 1
0202040089 - PESQUISA DE 0 1 ALUMINIO i
LAE}{f\? NAS FEZES i 0202070190 - DOSAGEM DE 0 1
0202040127 - PESQUISA DE OVOS 10 1 COBRE i
ECISTOSDEPARASITAS  0202070255-DOSAGEMDEUTIO 0 %
0202040143 - PESQUISA DE ‘ 11 10 0202070352 - DOSAGEM DE 0 2
SANGUE OCULTO NAS FEZES
e . Rt - ZINCO ot e otisid e Bl £ A e . e oot i e Sty gt
0202050025 - CLEARANCE DE 0 1 0202080013 ANTIBIOGRAMA 20 6
CREATININA B L LS 2 5D A e BN 8 D T A S ST TS ST
- 0202080064 - BACILOSCOPIA 1 0
0202050092 - DOSAGEM DE 1 2 DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS
- MICROALBUMINANAURINA (CONTROLE) ,
— 0202050114 DOSAGEM DE 1 1 0202090302 - PROVA DO LATEX o 1
PROTEINAS (URINADE24HORAS) P/ PESQUISA DO FATOR
0202050262 - PESQUISA DE 0 1 REUMATOIDE i
HOMOCISTINANA URINA ] 0202110150 - PESQUISA DE IGM 0 1
" ‘ ANTI-TOXOPLASMA GONDH EM
4
gggﬁg‘g’léﬁ_o DOSAGEM DE -6 SANGUE SECO (COMPONENTE DO
TESTE DO PEZINHO)
] i
E@é&%ﬁfg Fgaéﬁfg'f‘ o 6 0202120023 - DETERMINACAO 1 2
ESTIMULANTE (FSH) - /liIBR(I)ETA E REVERSA DE GRUPO
0207060241 - DOSAGEM DE . 3 e
0202120031 FENOTIPAGEM DE 0 1
:‘"ﬂgBMONIQ LUTEINIZANTE (LH) SISTEMA RH - HR ,
*0202060250 - DOSAGEM DE 35 40 - e -
" HORMONIO TIREOESTIMULANTE 0202120082 - PESQUISA DE 1 1
(TSH) ' , _FATORRH(INCLUIDFRACO) e
R e e oone . EXAME ) "
?jgﬁfﬁ\?iéa DOSAGEM DE ! ! CITOPATOLOGICO CERVICO- |
b iubutets VAGINAL/MICROFLORA
s 1 CVAGINAL/MICROFLORA
gi‘&fﬁgéﬁoﬁgs GEMDE 0 0202010086 - EXAME 9 0
e e i s CITOPATOLOGICO CERVICO
0202060292 - DOSAGEM DE 4 3 VAGINAL/MICROFLORA-
PROGESTERONA RASTREAMENTO ] I

Dados processados em 02/06/2026 as 00:08
o resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICOIFlltros personalizados:
Nenhum

SAUDE G

ATENCRO PRIMARIA

- Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avaliados (codlgo do SIGTAP)

([ De:

0204020069 - RADIOGRAFIA DE < 1

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 5 5

~ COLUNA LOMBO-SACRA - TRANSTORACICA
0204020093 - RADIOGRAFIA DE 0 1 0205010040 - 5 4
 COLUNA TORACICA (AP + ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
LLATERAL) | COLORIDO DE VASOS
0204020107 - RADIOGRAFIA DE 1 1 0205020011 - ECODOPPLER 0 1
 COLUNA TORACO-LOMBAR - TRANSCRANIANO | ,
0204030030 MAMOGRAFIA 4 4 0205020038 - 3 6
0204030072 - RADIOGRAFIA DE 0 1 Xé;éﬁi,?,%ﬁ?@,gﬁ DE
~~COSTELAS (POR HEMITORAX) - 4 S
10204030153 - RADIOGRAFIA DE 9 5 0205020046 - < 3 >
% ULTRASSONOGRAFIA DE
0204030165 - MAMOGRAFIA ; ; e 3 e
0205020054 - 8 1
 BILATERAL PARA RASTREAMENTO . ULTRASSONOGRAFIA DE
0204040019 - RADIOGRAFIA DE 1 0 _APARELHO URINARIO e
ANTEBRACO 0205020062 - g 5
0204040078 - RADIOGRAFIA DE 1 1 ULTRASSONOGRAFIA DE
COTOVELO _ARTICULACAO e
0204040086 RADIOGRAFIA DE 0 1 0205020070 - 0 1
DEDOS DA MAO ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
e e ESCROTAL
0204050135 - RADIOGRAFIA DE . . -oLRE e
ABDOMEN SIMPLES (AP) 0205020097 - 13 2
S . o e A 18 A 5 5 i PN P ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
0204060028 - DENSITOMETRIA 3 2 _ BILATERAL
OSSEA DUG.ENERGETICA DE e
COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES SigiiégggéGRAHA oF 1 !
E/OU FEMUR
~~§/OU FEMUR) SN PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
0204060060 - RADIOGRAFIA DE 1 0 e
CAO COXO-FEMORAL 0205020219 - 0 1
ARTICULA : ~ ULTRASSONOGRAFIA DE :
0204060095 - RADIOGRAFIA DE 2 1 PROSTATA (VIA TRANSRETAL) ,
BACIA ATAIVIA TRANSRE e
- e S S 0205020127 - 2 2
0204060109  RADIOGRAFIA DE 2 2 ULTRASSONOGRAFIA DE
CALCAN EO e - e e P - ittt TIREOIDE e Pkt s s e 4V o I i ¥ e s e sy iy
0204060125 - RADIOGRAFIA DE 3 2 0205020186 - 9 4
JOELHO (AP + LATERAL) B o ULTRASSONOGRAFIA
0204060141 - RADIOGRAFIA DE 3 0 . TRANSVAGINAL S
- JOELHO OU PATELA (AP + 0206010010 - TOMOGRAFIA 0 3
LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) COMPUTADORIZADA DE COLUNA
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE 1 0 CERVICAL C/ OU S/ CONTBA,, E e e e o e LA iy iy e S S e an e
/ DEDOS DO PE 0206010028 - TOMOGRAFIA 3 5
T COMPUTADORIZADA DE COLUNA
0204060168 - RADIOGRAFIA DE 1 1 LOMBO-SACRA C/ OU S/
_PERNA e CONTRASTE S
0205010024 - ECOCARDIOGRAFIA 0 1 0206010036 - TOMOGRAFIA o ”

COMPUTADORIZADA DE COLUNA
TORACICA C/ OU 5/ CONTRASTE

TRANSESOFAGICA

Dados processades em 02/06/2026 3s 00:08
O resultado pode contemplar Informagdes de equipes vinculadas.
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ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | F|Itros personalizados:

Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Qutros exames solicitados e avaliados {(cddigo do SIGTAP)

Impresso em 02/06/2026 as 11:29 por Camila Aparecida Rocha de Resende.

f‘?P..e olicitado. Av‘alia'd?z] [D Solicitado | - Avaﬁad‘ﬁ']
0206010079 - TOMOGRAFIA 4 5 0211050024 - 0 1
COMPUTADORIZADA DO CRANIO ELETROENCEFALOGRAFIA EM
0206020023 - TOMOGRAFIA 1 o VIG'UA C/ OUSLFO TO EST'MULD
COMPUTADORIZADA DE 0211050040 - 2 0
‘SEGMENTOS APENDICULARES - ELETROENCEFALOGRAMA EM
“(BRACO, ANTEBRAGO, MAO, " VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/
. COXA, PERNA, PE) - ous/ FOTOESTIMULO  (EEG) N
. 0206030010 - TOMOGRAFIA 1 1 0211070203 - IMITANCIOMETRIA 0 1
' COMPUTADORIZADA DE S A
-~ ABDOMEN SUPERIOR 0213010224 - 3 2
e : IMUNOFLUORESCENCIA DIRETA
_ 0206030037 - TOMOGRAFIA 1 0 P/ IDENTIFICACAO DO VIRUS DA
. ..COMPUTADORIZADA DE PELVE / INFLUENZA ‘ :
RS e N 8 4l P i b R it e £ mt A e PR 0213010380 ISOLAM ENTO DO . 1 1
0207010048 - RESSONANCIA 0 2 vaus DA DENGUE
MAGNETICA DE COLUNA LOMEO- e et
SACRA 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 10 2
o R . DETECCAOQ DE ANTICORPOS
0207010064 RESSONANCIA 0 1 ANTI-HIV PARAPOPULAGAO
"MAGNETICA DE CRANIO. GERAL {(EXCETO GESTANTE,
‘0207020027 - RESSONANCIA 1 0 PARCEIRO OU PARCERIA) e e
" MAGNETICA DE MEMBRO 0214010066 - TESTE RAPIDO DE 1 0"
. SUPERIOR (UNILATERAL) _ GRAVIDEZ.
0207030030 - RESSONANCIA 1 1 0214010074 TESTE RAPlDo 10 0
MAGNETICA DE MEMBRO TREPONEMICO (SIFILIS) PARA
- INFERIOR (UNILATERAL) POPULACAO GERAL(EXCETO
e GESTANTE, PARCEIRO OU
© 0207030057 - RESSONANCIA 0 1 _PARCERIA)
MAGNETICA MULTIPARAMETRICA e
=~ DAPROSTATA 0214010090 TESTE RAPIDO PARA 8 1
0208040080 - DETERMINACAO DE 0 1 - e
_ FILTRACAO GLOMERULAR 0214010163 TESTE RAPIDO PARA 3 1
- RAMA A e e DETECCAQ DE SARS-COVID-2
0208080015 - CINTILOGRAFIA DE 0 1 e
'SISTEMA RETICULO-ENDOTELIAL 0214010228 - TESTE RAPIDO PARA 9 0
(MEDULA OSSEA) DETECGAO DO ANTIGENO DE
0209010029 - COLONOSCOPIA 4 2 HEPATITE B - HBV (HBSAG) PARA
(COLOSCOPIA) e POPULACAO GERAL (EXCETO
0209010037 - 7 4 SEEE@E&? PARCEIRO OU
 ESOFAGOGASTRODUODENOSCO Y e
_PIA 3 . 0214010236 TESTE RAPIDO PARA 0 2
0211020044 - MONITORAMENTO 3 0 DETECGAO DO ANTIGENO DE -
_ SUPERFICIE DO VIRUS DA
PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3 HEPATITE B - HBV (HBSAG) EM
- CANAIS) S _GESTANTE S
0211020052 MONITORIZACAO 1 2 0214010252 - TESTE RAPIDO 0 1
- AMBULATORIAL DE PRESSAC TREPONEMICO (S[FILIS) EM
_ARTERIAL (MA.P.A) e GESTANTE :
0211020060 - TESTE DE ESFORCO 0 1 021 4010279 TESTE RAP,DO p ARA 0 1.
/ TESTE ERGOMETRICO ' DETECCAO DE ANTICORPOS
_ ANTI-HIV EM GESTANTE .
Dados processados em 02/06/2026 as 00:08
O resultado pode contemplar informagbes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDEC

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:
Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)

)

0214010309 - TESTE RAPIDO PARA 0 1
DETECCAO DE ANTICORPOS

CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C

EM GESTANTE

Total: 665 677

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

[T‘J'?Iess £l L
Total:

N s r——

-
7.

i

Dados processados em 02/06/2026 as 00:08
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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https://autoatendimento2.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 5.5#/tempIate/~2Fcbnsultas~2F869—1.bb%SFavaIie=

12/06/2026, 16:05

™~

Banco do Brasil

12/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:17
315603156 SEGUNDA VIA eae1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-8 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e6/2026
NR. DOCUMENTO 550.053.000.097.674
VALOR TOTAL 17.000,00

*#%kkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TEIXEIRA S C M LTDA

AGENCIA: ©053-1 CONTA: 97.674-1
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026

NR.AUTENTICACAO 2,AE3.074.16B.BBB.F7F

sim

21/22



Prefeitura Municipal de Guara
SAO PAULO

(16)3831-5840
tributacao@guara.sp.gov.br

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-z
351770322273606220001 87000000000005526065591 910980

Ntimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
55 ’ 11/06/2026 11/06/2026 17:42:24
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS X ?

' 70000 11/06/2026 17:42:24 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo ' 27.360.622/0001-87 5883 (16) 99199-5723
Nome / Nome Empresarial E-mall
VICTOR DE PAULAT. P. LUCAS CLINICA MEDICA victor_guara@hotmail.com
Enderego Municfpio CEP
DR FRANCISCO DE PAULA LEAQO, 00299, CENTRO Guara - SP 14580-023
Simples Nacianal na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apurag&o dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I NIF Inscrigao Municipal Telefone
45.708.765/0001-19 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
{RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasalpua com.br
Enderego Municfpio CEP
FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO : lpua - SP 14610-029
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

\édigo de Tributag&o Nacional Cadigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéoc Pals da Prestacéo
U4.01.01 - Medicina. - Ipud - SP -

Descrigéo do Servigo
REFERENTE A 163 CONSULTAS DE G.O. NO MES DE MAIO DE 2026. TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA. DADOS BANCARIOS:BANCODOBRASILAGENCIA2092-3CONTACORRENTE16671-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestag#io do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagdo
Operacdo Tributavel - Guara - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN N(mera Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servi¢o - Desconta Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 13.529,00 - - -

BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Cantribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
PIS - Débite Apuragdo Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
/-R’\$ 13.529,00 - - -
stal das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur, Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - 7 R$ 13.529,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais ’ Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

Ipua, 01 de Junho de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa VICTOR
DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA ME — CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servigo de
atendimento MEDICO em GINECOLOGIA, no més de Maio de 2026, no Centro de Especialidades
conforme relatorio em anexo.
~~ Totalizando 129 atendimentos .

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

DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

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

Henrique da Cruz, gestor do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(ks

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hi/r‘lzéjtp de Oliveira
Secretaria Municipal de Satade




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: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Il | Profissional: [706302744838978]} - Victor de Paula
Telles Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

ATERCAC PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao . Faixa etaria
[ Descricio . o . Quéntidade’] [ Descricio ‘ Masc.  Fem: Indet. N:Inf. Total)
Registros identificados 129 15 3 19 anos 0 15 0 0 15
Registros ndo identificados 0 202 24 aﬁ§§ 0 18 0 0 18
Total: 129 25 2 29 anos o 22 0 o 22
30 a 34 anos 0 15 0 0 15
Dados gerais : e ) . : :
- 35 a 3% anos 0 13 0 0 13
[ Descricao L e e sE Sime Nao Nio Inf.] ----- e . : :
40 a 44 anos 0 12 0 0 12
Ficou em observacio 0 129 0 e
o e : e : : 45 a 49 anos 0 11 0 0 11
‘Gravidez planejada 0 0 129 : ) i
i : 50 a 54 anos 0 12 0 0 12
Vacinacio em dia 0 0 129 S
RO S e, . 55 2 59 anos 0 5 0 0 5
60 a 64 anos 0 2 0 0 2
Turno S . :
- - - 65 a 69 anos 0 2 0 0 2
(Descrigéo i s GiE Quantidade] : :
Manh3 128 Joa74amos 0 .0 0 .0 0
Tarde 1 75 a 7,9 anos . ) 0 » 2 e O . .0., 2
Noite 0 80 anos ou mais 6o o o o 0
Nao informado 0 . Naomformado e 0 . 0 . 0 . 0 O‘
Total: 129 Total: 0 129 0 0 129
Sexo Local de atendlmento‘ - )
[ Descricio : . i Y Quantidadé] [ Desericlo /. St : Quantidade}
Masculino 0 Domlahq / 0
emininG 129 E;cola / Creche 0
Indeterminado 0 . In‘stitui(‘;é‘oﬂ/ A,b“g° . 0
Nao informado 0 Polo (Academia da saide) 0
Total: 129 Rua . . . : 0
uBs 129
Faixa etaria Unidade mével 0
[ Descrigao =~ Masc. Fem.. .Indet. - N.inf. th_an Unidade prisional ou congéneres 0
Menqs de O; ano 0 0 » 0 ) 0 0 Unidade sociceducativa 0
01 ano 0 0 0 0 0 Outros 0
02 anos 0 0 o 0 0 No informado 0
v Q3 anos( / 0 0 0 0 0 Total: 129
04 anos 0 0 0 0 0
05a 09 anos 0 0 0 0 0
10 a 14 anos 0 0] 0 0 o}

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

Impresso em 01/06/2026 as 08:16 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.1/4



. SéﬁdedaFamﬁia
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

Ipua 01/06/2026

RELATORIO DE PRODUGAO

dade Santa Casa de Misericdrdia que a empresa Victor de Paula
0.622/0001-87, prestou servigo de atendimento MEDICO EM
AP conforme relatério em anexo.

Venho por meio deste , comunicar a Irman
TP Lucas Clinica Médica ME- CNPJ 27.36
GINECOLOGIA, no més de maio de 2026 na UBS Capelinha /E

N
Totalizando 34 consultas

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

Célia Maria M. dos Santes
Enfermelra s
CORENSP 2515

Célia Maria Martins dos Santos
Enfermeira UBS Capelinha

Responsavel pelo relatorio

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE COLABORAGAO
01/2025 - Atengéo Basica /Estratégia de Saude da familia, declaro ciéncia do relatorio em anexo

=5

Alexandre Henrique Cruz
Gestor do Convénio

Priscila é:ryato de Oliveira
Secketafia de Saude




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

38978] - Victor de Paula Telles Pires

SAUDE O

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [7063027448
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

Resumo de produgao
Sscmao - —— Quantlda@

Registros |dent|f|cados - 34 15a 19 anos

“Descrigdo - Masc.:

 Registros ndo ldentlflcados 0 20a 24 anos
Total: ﬂmawwal}w 25 a 29 anos

30 a 34 anos
Dados gerais : :
(B —=T —— - 35 a 39 anos

40 a 44 anos
7_,.EiCOU em observagéo O 34 e B ban i S e s i e ar e

§

© o o o0 ocioo o oo o?o’éo%o

" uravidez planejada 0
e e AR AN, A PN R o e . 50 a 54 anoS

O oicoiocoio oio . oir

o 55 a 59 anos

Va;inggép em dia 0

60 a 64 anos

65 a 69 anos ‘

0 ) .,.70 a 74 anosuw

34

75a79anos

80 anos ou mais

N0|te

A A L Al Ll P N N P N PSR T PN

Loo
o
©le ©9io e ° ‘0o 0o 0o ooo o oo

OO O Nk RN B R e I I I

0 0o o0 o oo

Nao mformado Néoxrlformado s s St
Total: 34 Total .l

Local de atendimento

Sexo
. Quantidade

Domicilio

| — H.‘
'ascuhno

Escola / Creche

Femlnlno

lndetermlnado Mlnstltuu;ao/ Abrlgo s

T Polo (Academia da saude)

Nao lnformado

UBS

©. o o o

3

N

Faixa etdria , Unldade movel

~Mas Unldade pnsnonal ou congeneres

Menos de‘01 ano Unudade somoeducatlva

Otramo . Outros

[0 o o:oio

02 anos Nao |nformado
Total: .34

03 arnos _ -

04 anos

mriooio.i0io 0O

05 a 09 anos ‘ ,

‘o oo .o 0i0.0

10 a 14 anos ~1 B

Dados processados em 01/06/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.1/4

Impresso em 01/06/2026 as 07:29 por Celia Maria Martins dos Santos.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO

8)sus »
SAAIqu © MUNICIPIO DE IPUA
ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05{2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.
> ([Bewee 7 b e . Quantidade
Consulta agendada Avallagacf/ Dlagn

Tipo de atendimento

Atendimento de urgéncia kA
" stico ‘

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Consulta agendada programada / Cuidado
continuado » )

Prescrigdo terapéutica

Consulta no dia 3 Nao informado
Escuta inicia}I/Orierntacéo T o Total

Nio informado

e Total: eMulti / Polo
Do A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

Avaliacdo / Diagnéstico

Atencao domiciliar

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescricio terapéutica

A e iomtomads
o Total: ... 34,

N3o informado

Conduta / Desfecho

. Quantidade)
0

a

Racionalidade em satde

Retorno para consulta agendada

( Descrica:

Medicina tradicional chinesa

Retorno para cuidado continuado / programado

0
-0 Agendan_j_ento para NASF
0

Antroposofia aplicada a saide

0

9
““omeopatia o
B et S B ngerdamento para Mt e

Ayurveda _Altadoepisédio 34

7 Qutr

0
0 ‘ Néo in‘formado
” - R Total: . 34,

N3o informado

| 34

Encaminhamento

- Descrig:
Encaminhamento interno

Crianca - Aleitamento materno

Encaminhamento para servico especializado

_ Exclusivo
Predominante 0 ME«nggminhamento para CAPS
Encaminhamento para internagdo hospitalar

Complementado
Encaminhamento para urgéncia

Inexistente -
Encaminhamento para servico de atencdo

Nio informado .
et domiciliar

T Encaminhamento intersetorial

Dados processados em 01/06/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
: Pig.2/4

Impresso em 01/06/2026 as 07:29 por Celia Maria Martins dos Santos.



MINISTERIO DA SAUDE

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

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires

Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

Encaminhamento
infecciosas e parasitarias

N3o informado

Sifilis masculina

 Totah 34
Sindrome respiratéria B

Toxoplasmose / Tungl'ase -

Problemas / Condigdes avaliadas
k S Tracoma

. Quantidade

(@]

Tubercu‘lose

Asma

Cardiopatia

CTotah .

Latarata

Problemas / Condi¢des avaliadas - Rastreamento
— . '_‘__",fAQfx,éht'idaae

Jesnutri¢ao.

(Descricso
Cancer do colo do utero

_ Diabetes

DPOC

) . Cancer de mama
Hipertensio arterial S

Risco cardiovascular’

io 1o o

joiolo oiolo o

i
3

Nefropatia

o

i

Neoplasia

Obesidade

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CIAP2

_ Pré-natal [ Descricdo
T W78 -GRAVIDEZ

Pue}rpério (até 42 dias)

loloioio o

Beabilita_;éo

Satide mental Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10
~de sext Descrigio_ T Guantidade)
S - 0828 - OUTROS TIPOS DE PARTO UNICO POR 1

Tabagismo
- CESARIANA

7014 - EXAME GINECOLOGICO (GERAL) (DE 30
ROTINA)
734 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 3
Total .34

Usuario de dlcool

Usuario de outras drogas

oioioio ool

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

infecciosa itari . . ’
'{_nfe. C o’s’ i parasnt?rlasm Exames solicitados e avaliados

Colesterol total

Doenga diarréica aguda

Creatinina

t

EAS /EQU

Eletrocardiograma

i

joioioloiolo ol

3

Hansenfase

Hepatites A/B/C

IST
U Eletroforese de hemoglobina

Malaria

Espirometria

lojoio o oio;o

H

Sifilis feminina

Exame de escarro

Dados processados em 01/06/2026 3s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.3/4

Impresso em 01/06/2026 &s 07:29 por Celia Maria Martins dos Santos.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ssional: [706302744838978] - Victor de Paula Telles Pires

SAUDE C.

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/0:)/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profi
Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

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

0202060233 - DOSAGEM DE

GIicemia 1 0
HORMONIO FOLICULO-
HDL 1 O ESTIMULANTE(FSH) -
HemOg'Ob'na glcada. 0 0 0202060250- DOSAGEM DE 1 0
Hemograma 1 0 HORMONIO TIREOESTIMULANTE
- " . - (TSH)
R 0204030188 MAMOGRAFIA 4 0
Retinogl afla / Fundo de olho com 0 4] BILATERAL PARA RASTREAMENTO
oftal m oI logis sta o T
vy e A A e g S R TR A R VST TS 54 A S PO 205020097 - 1 O
~~Sorologia de He"at'te B 0 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
) Sorologia de Hepatite C 0 “BILATERAL b S R N
_Sorologia de HepatiteD 0 0 ULTRASSONOGRAFIA
Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0 ) TRANSVAGINAL s
Sorologia para HIV 0 0 0207030022 - RESSONANCIA 1 0
e S MAGNETICA DE BACIA / PELVE /
Sorologia para dengue 0 0 ABDOMEN INFERIOR
Teste degravidez 6 0 0214010066 - TESTE RAPIDO DE 2 0
Teste |nd!reto de antsglobuhna 0 0 QM%XIDEZ e o AR e
humana (TIA) - Total .21 .. .0
UItrassonograﬁa obstetrlca 0 0
Urocultura 3 0 Ofertas de deados Integrados OCl (cédigo do SIGTAP)
11 0
Total: . 0.

Exames - Triagem neonatal
Teste da orelhinha (EOA)
' T9§te do qlhinho (TRV)

Teste do pezinho

%O,Ofo o
loio oo

Total: _

Outros exames solicitados e avaliados (codlgo do SIGTAP)

0202010643 - DOSAGEM DE 1 0
TRANSAMINASE GLUTAMICO-

OXALACET!CA (TGO)

0202010651 DOSAGEM DE 1 0
TRANSAMINASE GLUTAMICO-

PIRU\/ICA (TGP)

0202010678 DOSAGEM DE 1 0
T RIGLICERIDEOS

Dados processados em 01/06/2026 3s 00:01
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.
Pig.4/4

Impresso em 01/06/2026 as 07:29 por Celia Maria Martins dos Santos.



12/06/2026, 16:05

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v

Banco do Brasil

12/06/20626 - BANCO DO BRASIL ~  15:53:17
315603156 SEGUNDA VIA ogo1
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 12/06/20826
NR. DOCUMENTO 552.092.000.016.671
VALOR TOTAL 13.529,00
*dkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VICTOR P TP L C M - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5

NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026

3.600.8FD.280.BA9.D45

NR.AUTENTICACAO

=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

20/22



ESTADO DE MATO GROSSO N letromca - NFSe
Prefeitura Municipal de Rondonépolis - MT

Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 - 449

Numero do documento

RN g RORD DY

RONDONOPOLIS

Pagina 1 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razio social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13 Inscrigdo Municipal: 4693005 : .
Avenida: Bandeirantes, 2029 [SALA 03 QUADRA 13 LOTE 2A] - CENTRO - RONDONOPOLIS - MT -
CEP: 78700-000

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

Natureza da operagdo: Prestagdo de servigo

/horade emissdo d m g etnt o

Exigivel - ! 1/06/202.6 —-1 0:33:16 510760212369970150001130000000000449 E] i RO .E
Nimero do RPS / Série do RPS Data de emiss@o do RPS 26060242700607 _‘:';_.J_.. 3 -

o — — — v - AL d o i of
Numero da NFS-e substituida Data emissao da NFS-e substituida Namero do processo / lei .'-..\_%‘:l it 5:

b h
L

Muntcipio de incidéncia do ISSQN RONDONGPOLIS - MT . :

a autenticid

Nomezéo
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Endereco Numero Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
JUSSARA - GO 76270-000 )

S 0S
Item de servigo
4.01.01 - Medicina.

Aliquota
5,00%

Descrigdo do servigo R
REFERENTE A SERVIQO§ MEDICOS PRESTAE_)O NQ MES MAIO DE 2026. :
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

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

CSLL: R$ 170,00

COFINS: R$ 510,00

VALOR LIQUIDO : R$ 15.954,50

ltemdaLC 116 [Cddigo CNAE Quantidade Valor unitério 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)
1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Outras retengoes

R$ 0,00

(D~ Doddtly % 5% Sy v Sy
total dos servigos 0S Valor das retengdes| Valor liquido| Valor da dedug&o subcontratagiio alor da deaugéd cﬁstrugé;

R$ 17.009,00 R$ 0,00 R$ 1.045,50] R$ 15.954,50 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSQN % abatimento Valor ISSQN a recolher] ISSQN retido?

R$ 17.000,00 5,00 R$ 850,00 0,00 R$ 850,00 Néo

Valor base de célculo CBS e IRS % aliquota do CBS Valor do CBS ‘ % aliquota do IBS Valor do IBS

R$ 16.150,00 0,90 R$ 145,35 0,10 R$ 16,15
Observagdes

DADOS BANCARIOS:

Ag: 3156-9
Cc: 2029-0

W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagdes complementares

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

MOR FO2 ©-2



ESTADO DE MATO GROSSO

Nota fiscal de servigo

eletrdnica - NFS-e
Prefeitura Municipal de Rondonépelis — MT N dod .
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022 Hmere do documento
CNPJ -~ 03.347.101/0001-21 449
Continuagao da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR

Razao social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA

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

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

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

Natureza da operagdo: Prestagéo de servigo

Data Nome e nimero do CPF do Recebedor
Cadigo de autenticidade: |||||| I |I||||||I\n| |||| I|||| ||| IIIIII"III' || II II IIIII | | | || |‘|
510760212368387015000113000000000044926060242780607

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

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
449




- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

w %54 Av. Carlos Fernandes n2 766 Centro - Cx Postal 5 - Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - Ipu3a -~ S&o Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Junho 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipus, que
a empresa W. Cesar Pena Soares da Silva, CNPJ: 36.997.015/0001-13, prestou Servigo
médico no més de maio de 2026 na Atengdo Bésica e Estratégia de Satide da Familia no
Municipio de Ipud conforme relatério em anexo.

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

/—”,‘”—ﬂ(.‘ ‘
(//Resjﬁéével pelo Relatério

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

=

Gestor do Convénio
Alexandre Henrique Cruz

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

Secretarfa de Satude
Priscila Honbratgde Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAC PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Perlodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLE! | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA.

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etdria

:
(
i

o

Registros identificados 54Q

15a 19 anos 9 11 0 0 20
Registros n3o identificados 0 20 a 24 anos 8 9 0 0 17
Total 240 25229anos 7 13 0 0 20
) 30 a 34 anos 11 11 0 0 22
Dados gerais
. 35a 39 anos 4 19 0 0 23
40 a 44 anos 11 21 0 0 32
Ficou em observagdo 0 540 0 N
45 a 49 anos 18 34 0 0 52
Gravidez planejada o 0 540
it 50 a 54 anos 21 43 0 0 64
v acinacdo em dia 13 6 521
55 a 59 anos 18 32 0 0 50
60 a 64 anos 18 31 0 0 49
Turno T . Wi
65 a 69 anos 15 30 0 0 45
Manhg— 357 70 a 74 anos 14 21 0 0 35 ,
Tarde 183 75a79 anos 23 0 0 30
Noite 0 80 anos ou mais 4 11 » 0 0 15
Nio informado 0 Nao informado 0 0 0 0
Total 540 Total: 215 325 0 0 540
Local de atendimento

CEir ittty A

7 Masculino ‘ " v 215“ Domicilio >
~inino 395 Escola / Creche 0
miﬂ determinado ' 07 Instituigdo / Abrigo 0
N3o informado 0 Polo (Academia da saude) 0
| | Total: 540 Rua 0
UBS 535
Faixa etaria Unidade mével 0
o Unidade prisional ou congéneres 0]
Menos de 01 anc 2 3 6] 0 5 Unidade socioeducativa 0]
01 ano 3 1 o 0 4 Outros 0
02 anos 0 0 0 0] 0 Néo infermado 0
03 anos 3 1 0 0 4 Total: 3540
04 anos 5 0 0 0 5
05 a 09 anos 21 4 0o 0 25
10 a 14 anos 16 7 0 o 23
Dados processados em 01/06/2026 35 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
P&g.1/10

Impresso em 01/06/2026 3s 08:46 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.



sAUDE Gl

ATENCAOD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Perfodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | 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

Tipo de atendimento

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.

Atendimento de urgéncia 3
Consulta agendada 247
Consulta agendada programada / Cuidado 0
continuado

Con§ulta no dia 290

Escuta inicial / Orientagdo

Nao informado

Total: __ 540

v/""\z‘
+ .nc¢ado domiciliar

AD1 0

AD2

AD3

Nao informado 540
Total: 540

0

Antroposofia aplicada a saide 0

Homeopatia 0

MF‘*oterapia 0
Ayurveda 0 i

Outra 0

Nio informado 540
Total: 540

Crianca - Aleitamento materno

Avaliacdo / Diagnéstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Nio informado

0
0
Prescrigdo terapéutica _ ) 0
0
4]

Total: _

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Lmttidt b Sadiave Sl

Avaliacio / Diagnéstico 0

Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Prescricdo terapéutica 0
Nio informado 540
TOtaI: R N R RGBS OSLGATRHT
Conduta / Desfecho

Retorno para cuidado continuado / programado 13

Agendamento para grupos 0

Agendamento para NASF o 0 ’

Agendamento para eMulti 0

Alta do episddio N 508

Nio informado 4
Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia

Exclusivo 2 Encaminhamento para servigo especializado 58
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 1 Encaminhamento para internacdo hospitalar 0
Inexistente 1 Encaminhamento para urgéncia 0
N3o informado 536 Encaminhamento para servigo de atencéo 0]
domiciliar
Total: 540 -
Encaminhamento intersetorial 0
Dados processados em 01/06/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.
Pig.2/10

Impresso em 01/06/2026 As 08:46 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: Perfodc_»: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

Qi

Nao informado 477

Problemas / Condigoes avaliadas

Problemas / Condi¢des avaliadas - Doengas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

meser

Sifilis masculina

Sindrome respiratdria

Toxoplasmose / Tungiase

Tracoma

Asma

Satde mental

Salide sexual e reprodutiva

Z<bagismo

Usudrio de &lcool

5

D82 - DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 1

L87 - BURSITE/TENDINITE/SINOVITE NE 1
1
7

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE
W78 - GRAVIDEZ

0 Tuberculose
Cardiopatia 0 Total:
Catarata 0 e
Resnutricdo 0 Problemas / Condic¢des avaliadas - Rastreamento
. viabetes 0 | i
DPOC 0 Cancer do colo do ttero
Hipertensao arterial 0 Cancer de mama 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 0
Neoplasia 0 Total: .0,
Obesidade 0 Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0 e T "
Puericultura 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAG 5
Puerpério (até 42 dias) 0 DA SAUDE
Reabilitacso o ABP004 - PUERICULTURA
0
0
0
0
0

Usuario de outras drogas

Total: _

Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Dengue

Doenca diarréica aguda

Hanseniase
Hepatites A/B/C
IST

Malaria

oo o0 i0l0|0C O

Sifilis feminina

Dados processados em 01/06/2026 s 00:01
0O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Total: 20

Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10

A09 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 1
ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL

A480 - GANGRENA GASOSA
BO7 - VERRUGAS DE ORIGEM VIRAL

B347 - INFECGAQ VIRAL NAO ESPECIFICADA

1
1
B351 - TINHA DAS UNHAS 1
1
1
3

B354 - TINHA DO CORPO
B36 - OUTRAS MICOSES SUPERFICIAIS
B360 - PITIRIASE VERSICOLOR

Impresso em 01/06/2026 as 08:46 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

Psg.3/10




MINISTERIO DA SAUDE
stE ESTAD([) DE SAO PQULO
MUNICIPIO DE IPU
IMARIA “
ATeNgAO PR UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Perfodo; 01/05/2026 a 31/05/2026 | 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 / Condlt;oes avalladas Outros CiD10

Problemas / Condlqoes avalladas Outros CID10

B91- SEQUELAS DE POLIOMIELITE

DEVIDOS USO DE ALCOOL - INTOXICAGAO
AGUDA

PRIMEIRO GRAU

1 F20 - ESQUIZOFRENIA

D048 - CARCINOMA IN SITU DA PELE DE 1 F29 - PSICOSE NAO-ORGANICA NAO 1
OUTRAS LOCALIZAGOES ESPECIFICADA

D25 - LEIOMIOMA DO UTERO 2 F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 1
D50 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO 1 F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 2
D509 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO 1 F34 - TRANSTORNOS DE HUMOR [AFETIVOS] 1
NAO ESPECIFICADA PERSISTENTES

D519 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE 2 F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE 1
VITAMINA B12 NAO ESPECIFICADA PAROXISTICA EPISODICA]

939 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 11 F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 16
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 5 F603 - TRANSTORNO DE PERSONALIDADE 1
DEPENDENTE COM INSTABILIDADE EMOCIONAL
E104 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 1
DEPENDENTE - COM COMPLICAGOES PERSONALIDADE
NEUROLOGICAS

F840 - AUTISMO INFANTIL 1
E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 e
< F848 - OUTROS TRANSTORNOS GLOBAIS DO 1
- LICACO
DEPENDENTE - SEM COMPLICAGOES Raniivediiroilial
- ELLITUS NAO-INSULINO- 18 -
ED}E%,EB&BNEES MELLITUS N F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 2
ATENCAO
E119 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 1
) = F938 - OUTROS TRANSTORNOS EMOCIONAIS 1
DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES D e
. A 1
E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 20 - DOENGA DE PARKINSON "
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 3 -
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES G40 - EPILEPSIA 3
_E162 - HIPOGLICEMIA NAO ESPECIFICADA 1 G43 - ENXAQUECA 3
s . G544 - TRANSTORNOS DAS RAIZES 1
éﬁ; P!(D)EII;ICIENCIA DE OUTRAS VITAMINAS DO 1 G TR e rICADAS EM
OUTRA PARTE
E559 - DEFICIENCIA NAO ESPECIFICADA DE 1
VITAMINA D G720 - MIOPATIA INDUZIDA POR DROGAS 1
6. OBESIDADE 13 G934 - ENCEFALOPATIA NAO ESPECIFICADA 1
E756 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 3 H10 - CONJUNTIVITE | !
DEPOSITO DE LIPIDES H103 - CONJUNTIVITE AGUDA NAO 2
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 3 ESPECIFICADA .
E781 - HIPERGLICERIDEMIA PURA 1 H60 - OTITE EXTERNA 1
E782 - HIPERLIPIDEMIAMISTA 3 H612 - CERUME IMPACTADO 2
E785 - HIPERLIPIDEMIA NAO ESPECIFICADA 1 H650 - OTITE MEDIA AGUDA SEROSA 1
E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 1 H811 - VERTIGEM PAROXISTICA BENIGNA 1
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS {10 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 60
F100 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1 1440 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE 1

Dados processados em 01/06/2026 as 00:01
0O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/06/2026 s 08:46 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.

Pag.4/10




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Perfodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLE! | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condu;oes avalladas Outros CID10

150 - INSUFICIENCIA CARDfACA

K21 DOENCA DE REFLUXO

J45 - ASMA

164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO GASTROESOFAGICO
ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU K292 - GASTRITE ALCOOLICA 2
ISQUEMICO -
K294 - GASTRITE ATROFICA CRONICA 1
173 - OUTRAS DOENGAS VASCULARES
PERIFERICAS K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA 2
1739 - DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS K46 - HERNIA ABDOMINAL NAO ESPECIFICADA ’ 1
NAO ESPECIFICADA K514 - PSEUDOPOLIPOSE DO COLON 1
1800 - FLEBITE E TROMBOFLEBITE DOS VASOS K529 - GASTROENTERITE E COLITE NAO- 1
SUPERFICIAIS DOS MEMBROS INFERIORES INFECCIOSAS, NAO ESPECIFICADAS
/3 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES K564 - OUTRAS OBSTRUGOES DO INTESTINO 1
184 - HEMORROIDAS K57 - DOENCA DIVERTICULAR DO INTESTINO 1
1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) K601 - FISSURA ANAL CRONICA
(PERIFERICA) 1
K703 - CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA 2
JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO
COMUM] K760 - DEGENERACAO GORDUROSA DO 1
FIGADO NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE
J03 - AMIGDALITE AGUDA
K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SEM 1
J06 - INFECCOES AGUDAS DAS VIAS AEREAS OUTRA ESPECIFICAGAO
SUPERIORES DE LOCALIZAGOES MULTIPLAS E
NAO ESPECIFICADAS LO1 - IMPETIGO 1
J069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS LO2 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 3
SUPERIORES NAO ESPECIFICADA ANTRAZ
J09 - INFLUENZA [GRIPE] DEVIDA A VIRUS L020 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1
IDENTIFICADO DA GRIPE AVIARIA ANTRAZ DA FACE
J11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO L030 - CELULITE DE DEDOS DAS MAOS E DOS 1
_QENTIFICADO PES
J111 - INFLUENZA [GRIPE] ch OUTRAS 121 - DERMATITE SEBORREICA 1
MANIFESTACOES RESPIRATORIAS, DEVIDA A .
VIRUS NAG IDENTIFICADO 1211 - DERMATITE SEBORREICA INFANTIL 1
1399 - DOENGA NAO ESPECIFICADA DAS VIAS L40 - PSORIASE 1.
AEREAS SUPERIORES L42 - PITIRIASE ROSEA 1
Ja4 - OUTRAS DOENGAS PULMONARES L&600 - UNHA ENCRAVADA 1
OBSTRUTIVAS CRONICAS
L720 - CISTO EPIDERMICO 4
J441 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA :
CRONICA COM EXACERBAGAO AGUDA NAO L732 - HIDRADENITE SUPURATIVA 1
ESPECIFICADA L814 - OUTRAS FORMAS DE 1
1449 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA HIPERPIGMENTACAO PELA MELANINA
CRONICA NAO ESPECIFICADA L93 - LUPUS ERITEMATOSO 3

K04 - DOENGAS DA POLPA E DOS TECIDOS
PERIAPICAIS

L97 - ULCERA DOS MEMBROS INFERIORES NAO
CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE

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

MO068 - OUTRAS ARTRITES REUMATOIDES
ESPECIFICADAS

Impresso em 01/06/2026 s 08:46 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | 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

@5

ATENGAO PRIMARIA:

Problemas / Condu;oes avalladas Outros CID10

itk

Problemas / Condigées avaliadas - Outros CID10

MO069 - ARTRITE REUMATOIDE NAO

R001 BRADICARDIA NAO ESPECIFICADA

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

1
ESPECIFICADA - e
- ROO2 - PALPITAGOES 1
M235 - INSTABILIDADE CRONICA DO JOELHO 1 -
RO60 - DISPNEIA 3
M255 - DOR ARTICULAR 3
- : R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 3
M519 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DE 1 -
DISCO INTERVERTEBRAL R11 - NAUSEA E VOMITOS 1
M542 - CERVICALGIA 3 R32 - INCONTINENCIA URINARIA NAO 2
ESPECIFICADA
M543 - CIATICA 1 - " :
R451 - AGITACAO E INQUIETAGAO 1
M545 - DOR LOMBAR BAIXA 10
- R452 - TRISTEZA 1
1658 - OUTRAS SINOVITES E TENOSSINOVITES 1
- R51 - CEFALEIA 3
M722 - FIBROMATOSE DA FASCIA PLANTAR 1
R521 - DOR CRONICA INTRATAVEL 1
M755 - BURSITE DO OMBRO 1 -
R522 - OUTRA DOR CRONICA 1
M771 - EPICONDILITE LATERAL 1
} . R64 - CAQUEXIA 1
M773 - ESPORAO DO CALCANEO 1
R73 - AUMENTO DA GLICEMIA 1
M796 - DOR EM MEMBRO 6
R739 - HIPERGLICEMIA NAO ESPECIFICADA 1
M797 - FIBROMIALGIA 3 -
- 5529 - FRATURA DO ANTEBRAGO, PARTE NAO 1
N200 - CALCULOSE DO RIM 1 ESPECIFICADA )
N209 - CALCULOSE URINARIA, NAO 1 5601 - CONTUSAO DE DEDO(S) COM LESAO DA 1
ESPECIFICADA UNHA
N23 - COLICA NEFRETICA NAO ESPECIFICADA 1 5832 - RUPTURA DO MENISCO, ATUAL 1
N341 - URETRITES NAO ESPECIFICAS 1 5913 - FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PE 1
N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 1 T158 - CORPO ESTRANHO EM OUTROS LOCAIS 1
ARINARIO E EM LOCAIS MULTIPLOS DA PARTE EXTERNA
: - - DO OLHO
N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 2
LOCALIZAGCAO NAO ESPECIFICADA W559 - MORDEDURA/GOLPE PROVOCADO 1
POR OUTROS ANIMAIS MAMIFEROS - LOCAL
N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 4 NAO ESPECIFICADO
N905 - ATROFIA DA VULVA 1 Z00 - EXAME GERAL E INVESTIGAGAO DE 2
N911 - AMENORREIA SECUNDARIA 1 PESSOAS SEM QUEIXAS OU DIAGNOSTICO
RELATADO
N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 2
DO UTERO E DA VAGINA Z000 - EXAME MEDICO GERAL 16
N946 - DISMENORREIA NAO ESPECIFICADA 1 éﬁ?ﬁ&éﬁAME DE ROTINA DE SAUDE DA 13
N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 1
CLIMATERIO FEMINING 7008 - OUTROS EXAMES GERAIS
ESPECIFICADOS DA MENOPAUSA E DA ROTINA) .
PERIMENOPAUSA . 7124 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 1
5925 - SUSPENSAO DA LACTACAO 1 DE NEOPLASIA DO COLO DO UTERO
RO0O - TAQUICARDIA NAO ESPECIFICADA 1

Impresso em 01/06/2026 as 08:46 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

stE ESTAD? DE SAO P%ULO

4 = MUNICIPIO DE IPU

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

FILTROS: Perlodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | 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 / Condig¢des av.

[lb‘wm.uu SRR AL

bus AR L S B 2 ) 4 e SN
7209 - CONTATO COM E EXPOSICAO A 1 Sorologia de Hepatite C 0 0
DOENCA TRANSMISSIVEL NAO ESPECIFICADA
Sorologia de Hepatite D 0 0
Z30 - ANTICONCEPGAO 1 £ b
Sorologia de sifilis (VDRL) (0] 1
Z34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 7
- Sorologia para HIV
Z379 - NASCIMENTO NAO ESPECIFICADO 1 orologia par 0 0
Sorologia para dengue 0 0
Z413 - PERFURACAO DO LOBO DA ORELHA 1
Teste de gravidez 6 2
247 - Ol;JTROS CUIDADOS DE SEGUIMENTO 1
ORTOPEDICO Teste indireto de antiglobulina 0 0
humana (TIA)
Z633 - AUSENCIA DE UM DOS MEMBROS DA 1
~AMILIA Ultrassonografia obstétrica 0 0
Z714 - ACONSELHAMENTO E SUPERVISAO 1 Urocultura 15 10
PARA ABUSO DE ALCOOL Total: 450 o
Z720 - USO DO TABACO 8
Z725 - COMPORTAMENTO SEXUAL DE ALTO 1 Exames - Triagem neonatal
RISCO ———
iDescricdo -ac T o
Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 266 - B .
REPETICAO C Teste da Orelhlnha (EOA) ) 0 ‘ 0
7911 - HISTORIA PESSOAL DE NAO ADERENCIA 1 Teste do olhinho (TRV) 0 0
A TRATAMENTO OU REGIME MEDICO Teste do pezinho 0 0
Total: __ 695 Total: 0 )
Exames solicitados e avaliados Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)
Colesterol total 51 35 0201020033 - COLETA DE 3 0
7N tini 49 31 MATERIAL DO COLO DE UTERO
eatinina PARA EXAME CITOPATOLOGICO
EAS / EQU >t 34 0202010023 - DETERMINACAO DE 1 1
Eletrocardiograma 42 17 CAPACIDADE DE FIXACAO DO
FERRO
Eletroforese de hemoglobina 0 -
- . 0202010040 - DETERMINACAO DE 1 1
Espirometria 4 0 CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)
Exame de escarro 1 0 0202010120 - DOSAGEM DE 1 8
Glicemia - 60 38 ACIDO URICO
HDL 45 35 0202010180 - DOSAGEM DE 1 0
- AMILASE
Hemoglobina glicada 28 27 0202010201 - DOSAGEM DE s 0
Hemograma 60 39 BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES
LDL 2 2 0202010210 - DOSAGEM DE 0 1
- CALCIO
Retinografia / Fundo de olho com 0 .
oftalmologista 0202010325 - DOSAGEM DE 20 7
‘ . CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
Sorologia de Hepatite B 1 0

Dados processados em 01/06/2026 s 00:01
O resultado pade contemplar informacdes de equipes vinculadas.
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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: Perfod?: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0009333212 - 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

Outros exames solicitados e avaliados {c6digo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

Rt vt s

0202030059 - DETECGAO DE RNA
DO VIRUS DA HEPATITE C
(QUALITATIVO)

0202030075 - DETERMINAGAO DE
FATOR REUMATOIDE

0202030105 - DOSAGEM DE
ANTIGENO PROSTATICO
ESPECIFICO (PSA)

0202030202 - DOSAGEM DE
PROTEINA C REATIVA

0202030644 - PESQUISA DE
ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO
E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-
HBE)

0202030768 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITOXOPLASMA

0202030776 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGG
ANTITRYPANOSOMA CRUZI

0202030873 - PESQUISA DE
ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

0202031179 - TESTENAO
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE
SIFILIS EM GESTANTES

0202031390 - TESTE
TREPONEMICO LABORATORIAL P/
DETECGAO DE SIFILIS EM

GESTANTE

0202031411 - TESTE FTA-ABS
TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
S{FILIS PARA POPULAGAO GERAL
(EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
OU PARCERIA)

0202031420 - TESTE FTA-ABS
TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
SIFILIS EM GESTANTE

0202031454 - PESQUISA
LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
SUPERFICIE DO VIRUS DA
HEPATITE B (HBSAG) EM
GESTANTE

3 4
FERRITINA
0202010392 - DOSAGEM DE 2 2
FERRO SERICO
0202010422 - DOSAGEM DE 2 0
FOSFATASE ALCALINA
0202010465 - DOSAGEM DE 2 1
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
(GAMA GT)
0202010600 - DOSAGEM DE 46 25
~OTASSIO
0202010627 - DOSAGEM DE 1 0
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES
0202010635 - DOSAGEM DE 4 6
SODIO
0202010643 - DOSAGEM DE 26 7
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)
0202010651 - DOSAGEM DE 26 8
TRANSAMINASE GLUTAMICO-
PIRUVICA (TGP)
0202010660 - DOSAGEM DE 1 0
TRANSFERRINA
0202010678 - DOSAGEM DE 51 35
TRIGLICERIDEOS
0202010694 - DOSAGEM DE 47 27
LREIA
1202010708 - DOSAGEM DE 19 12
VITAMINA B12
0202010767 - DOSAGEM DE 25 18 10
HIDROXIVITAMINA D
0202020070 - DETERMINAGAO DE 1 0
TEMPO DE COAGULAGAO
0202020126 - DETERMINAGAO DE 1 0
TEMPO DE TROMBINA
0202020134 - DETERMINAGAO DE 6 1
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTPATIVADA)
0202020142 - DETERMINAGAO DE 5 1
TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)
0202020150 - DETERMINAGAO DE 1 2

VELOCIDADE DE
HEMOSSEDIMENTACAO (VHS)

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

‘Dados processados em 01/06/2026 as 00:01

0O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 01/06/2026 s 08:46 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Perfodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar

SAUDE b

ATENGAO PRIMARIA:

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

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do

SIGTAP)

Outros exames solicitados e avaliados {(cédigo do SIGTAP)

Bt s 3 i

=

=

(o

0202031519 - PESQUISA

0203010019 - EXAME

0 1 5 1
LABORATORIAL DE ANTIGENOS CITOPATOLOGICO CERVICO-
DE HIV OU ANTICORPOS ANTI- VAGINAL/MICROFLORA
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
GESTANTE 0204020034 - RADIOGRAFIA DE 1 0
COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL
0202040089 - PESQUISA DE 1 3 + TO + OBLIQUAS)
LARVAS NAS FEZES
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 8 0
0202040127 - PESQUISA DE OVOS 1 1 COLUNA LOMBO-SACRA
E CISTOS DE PARASITAS
0204020093 - RADIOGRAFIA DE 1 0
0202040143 - PESQUISA DE 10 8 COLUNA TORACICA (AP +
_SANGUE OCULTO NAS FEZES LATERAL)
+202050254 - PESQUISA DE 2 0 0204020107 - RADIOGRAFIA DE 1 1
GONADOTROFINA CORIONICA COLUNA TORACO-LOMBAR
0202060136 - DOSAGEM DE 1 0 0204030030 - MAMOGRAFIA 5 1
CORTISOL o
0204030153 - RADIOGRAFIA DE 11 2
0202060179 - DOSAGEM DE 1 0 TORAX (PA E PERFIL)
ESTRIOL
: 0204030188 - MAMOGRAFIA 1 0
0202060233 - DOSAGEM DE 2 1 BILATERAL PARA RASTREAMENTO
HORMONIO FOLICULO- '
ESTIMULANTE (FSH) 0204040086 - RADIOGRAFIA DE 1 0
DEDOS DA MAO
- 1
O Y EIBANTE (L) 2 0204040094 - RADIOGRAFIA DE 1 0
81200'.2’2'(\)46(;)‘3'58 T:?lg(s)ég'ﬁml?l_EANTE 38 23 0204040116 - RADIOGRAFIA DE 1 0
(TSH) ESCAPULA/OMBRO (TRES
POSICOES)
gi%zl_%gﬁ?\& DOSAGEM DE 4 ! 0204040124 - RADIOGRAFIA DE 1 0
Py PUNHO (AP + LATERAL +
" 02060373 - DOSAGEM DE 1 3 OBLIQUA)
TIROXINA (T4) 0204060125 - RADIOGRAFIA DE 2 1
0202060381 - DOSAGEM DE 6 3 JOELHO (AP + LATERAL)
leROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 2 0
0202080013 - ANTIBIOGRAMA 15 7 / DEDOS DO PE
0202080048 - BACILOSCOPIA 2 0 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 2 1
DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE TRANSTORACICA
(DIAGNOSTICA) 0205010040 - 5 (0]
0202090302 - PROVA DO LATEX 0 1 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
P/ PESQUISA DO FATOR COLORIDO DE VASOS 3
REUMATOIDE 0205020038 - 1 0
0202120023 - DETERMINACAO 0 1 ULTRASSONOGRAFIA DE
DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABDOMEN SUPERIOR
ABO 0205020046 - 1 2
0202120082 - PESQUISA DE 4] 1 ULTRASSONOGRAFIA DE
FATOR RH (INCLUI D FRACO) ABDOMEN TOTAL

Dados processados em 01/06/2026 as 00:01

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/06/2026 s 08:46 por Willian Cesar Pena Soares da Silva.
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MINISTERIO DA SAUDE

stE ESTAD(I) DE SAO P%ULO

_ ~ = MUNICIPIO DE IPU

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

FILTROS: Perfodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | 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 sohutados e avallados (codlgo do SIGTAP)

Outros exames sohatados e avallados (cédigo do SIGTAP)

(e

ST

Reetazk ..]-).‘ALC

0205020054 -
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

0214010074 - TESTE RAPIDO 4 1
TREPONEMICO (SIFILIS) PARA
POPULAGAO GERAL(EXCETO

GESTANTE, PARCEIRO OU

0205020062 - 3 3 PARCERIA)

ULTRASSONOGRAFIA DE
ARTICULACAO 0214010120 - TESTE RAPIDO PARA 1 0

DENGUE IGG/IGM
0205020097 - 8 2

ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA Total: 479 252
BILATERAL

0205020100 - 1 Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)
,ULTRASSONOGRAFIA DE T
'ROSTATA POR VIA ABDOMINAL (lpest

0205020135 - 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX
(EXTRACARDIACA)

0205020160 - 1 0
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA
(GINECOLOGICA)

0205020186 - 6 0]
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

0207030030 - RESSONANCIA 1 0
MAGNETICA DE MEMBRO
INFERIOR (UNILATERAL)

0209010029 - COLONOSCOPIA 2 0
(COLOSCOPIA)

0209010037 - 2 1
_ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
S

0211020060 - TESTE DE ESFORCO 4 0
/ TESTE ERGOMETRICO

0211070041 - AUDIOMETRIA 0 1
TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
OSSEA)

0211080020 - GASOMETRIA 1 0

0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 1
DETECGAO DE ANTICORPOS
ANTI-HIV PARAPOPULAGAO

GERAL (EXCETO GESTANTE,
PARCEIRO OU PARCERIA)

0214010066 - TESTE RAPIDO DE
GRAVIDEZ

o

Total:

Dados processados em 01/06/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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12/06/2026, 16:05

o~

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

12/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:53:17
315663156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: TRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.612.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.002.029
VALOR TOTAL 15.954,50

**%*%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W. C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.829-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO B.193.264.4BB.545.CE2

17/22



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGlNA(S) Pé&gina 1de 2

PM DE IPUA - SP

Nuimero da NFS-e
56
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
ZI6ZLAWDL

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

11/06/2026 as 15:21:24

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

/ i 5 o Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 89763APWRLQKQDMKXGTABEGRB733NZA

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP P
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
11/06/2026 Para certificagéo da autenticidade acesse
N - " N - - - - http://187.32,255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados dest; NFS-e.
1 - Sim 1-8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

’ PF/CNPJ , . RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
45.862.649/0001-50 52.477.404-3 1.129.3994 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASSI
Logradouro v Complemento Bairro
RUA MOREIRA CESAR, 441 ' CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone ) E-mail
14610-051 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

| CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail ‘

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

Qtde. Un. Medida Descrigdo » I .

1,00 UN REFERENTE A 160 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES MAIO DE 2026. 4.480,00 RS 4.48f
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. i 48000
VALOR BRUTO: R$ 4.480,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.480,00
agencia 3156-9 .
conta corrente:20538-9

VIr. Unitario Total

LC 116/2003: 041501 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra / 6digo ART

Psicanalise. 2,01% 0000041500001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ) Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do-iSS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.480,00 R$ 90,05 2 -Nao R$ 0,00

I;IS i COFINS cP .

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

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

° Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASSI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 56 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZISZLAWDL.

Data CPFIRG

Assinatura
/ /

MONZOI G -2




Pagina 2 de 2

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

identificador:

CPF/CNPJINIF do fornecedor ' Namero da Nota
56

Cédigo de Verificacao

CPF/ICNPJ: Nome/Razio Social
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

SN i
CPF/CNPJ: 45708765000118 Nome/Razo Social: 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

Cédigo Indicador da Operagdo: 030101
Tipo de Operagdo: Operagdo de Uso:
Situagdo Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagao Tributari
o 7 2

200029 - Fornecimento dos servigos de salde

T

e

Valor das Dedugdes de IBS e CB! R$ 0,00 Aliquota do IBS (% Efativa do IBS (' Valor Diferido do |BS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: R$ 4.389,95 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4,39
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 R$ 0,00 Municipal: R$4,39
Total: R$8,78

Valor da Multa: R$ 0,00 . Aliquota da CBS (%): de Aliqt da CBS (%): q Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Juros: R$ 0,00 - 0.9 0.0 09 R$ 0,00 R$ 39,51
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS



Cay et
T e

S_ECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

~ Av. Carlos Fernandes ne 766 Centro Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
- -CEP 14610 000 IPUA- Estado de Sao Paulo E- mall sande@m_uamgﬂ.hn

~Ipug, 01 de'junho_ de 2026

. RELATORIO DE PRODUCAO

i ?'.:-""';‘Venho por melo deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Mlserlcordla de Ipua Que R

a empresa RENATA FERREIRA ANTONIASSI ME - CNPJ 45.862. 649/0001 -50, prestou.
'j:"":jservu;os PSICOTERAPICOS no mes de MAIO de 2026 no Centro de Espec1a11dades
,,\ - conforme relatério em anexo. ' |
Totallzando 160 horas. . ,
- TERMO DE COLABORACAO 01/2025 ATEN(;AO BASICA DE SAUDE /ESTRATEGIA
el SAUDE DA FAMILIA | o |

Responsavel pelo Relatério

,\ De acordo com o comunlcado acima, eu Alexandre Henrlque da Cruz, gestor do TERMO :
" DE COLABORACAO 01/2025 ATEN(,‘AO BASICA DE SAUDE /ESTRATEGIA SAUDE,

DA FAMILIA declaro ciéncia do relatorlo em anexo.

s

_' vAlexa‘r‘ldlfeHenbrique" da Cruz |

- Gestor do convénio -

. 'Deacordo com os relatérios, solicito pagamento da empresa acima citada. -

Priscila Hongrgsb de Oliveira



12/06/2026, 16:05

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.15.5&/tem plate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

12/06/2626 - BANCO DO BRASIL - 15:54:38
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 12/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.020.538
VALOR TOTAL . 4.480,00

**kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATA F ANTONIASSI

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 20.538-9
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO D.968.358.575.7A8.81C

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAé CAMPOS.
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~Walor Liquido da NFS-e: R$ 4.760,00

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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
46
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS A3BJMD2AT
T. ¢ ) e Data e Hora de Emisséo da NFS-e
T N——— 11/06/2026 as 12:34:00
&&ww?&&% e xmmmgmmmmw e “W;mmwm_ sy ngmmm
ﬂ’ggg«a%iiﬁmﬁ%%ﬂ e e m‘“@;%% e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 89750UFL38P1CQXDJTVIMPT1P8AYYCWU
Exigivel : IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Sérle da DPS Data da DPS Competéncia
11/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdio Tipo ISS c:::ullgageaflfzo 5:];?::3::2?;:‘; r;:;l_‘e
1-Sim 1-8im Microemprasério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFI/CNPJ RGAnscrigdo Estadual Inscm;éo Mumc«pd Cadastm Nome/Razzo Sacial )
49.612.533/0001-13 2.172.4099% 000002181 DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA ALBERTO CONRADO, 1720 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone E-mait
14610-096 IPUA-SP (16) 38320100

CPF/CNPJ/Documento RG/Inserigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Descrigdo

Un. Medlda

Vir. Unitario
1,00 . UN Ginastica, danga, esportes, natagfo, artes marciais e demais afividades fisicas 4,760,00 R$ 4.760,00

LC 71 16/2003: 060401

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra ) Codigo AR1"’
Glindéstlca, danga, esportes, , artes e Is ath fisicas. 2,01% 0000060400001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.760,00 R$ 95,68 2. N&o. R$ 0,00
PIS COFINS CcP o B IRRF CSL Outras Retengdes
R$ 0,00 " R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

REFERENTE A 170 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADOR FISICO NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE MAIO DE 2026.
TERMO DE COLARORACAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,

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

RECEBI(EMOS) DE DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICACAO A38JMD2A1.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

NrN026-2



Pagina 2 de 2

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

CPF/CNPJINIF do fornecedor Niimero da Nota Cédigo de Verificagéo
46

Nome/Razéio Soclal:
N°: Complemento:
Bairro: E-mail: ’

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

Nome/Razio Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N% 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: Q@: com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA " CEP: 14610029

Local de Incidéncia: IPUA SP cédigo Indlcadur da Opsra;éo. 030101
Tlpn de O 5 1-F 1 com steri Operagiio de Uso: .
o Tril integral Classificagdo Tributdria: 000001 « 3 il pelo

T

e R S

S
SRR O T A R

Valnr das Dedugaes delBS e CBS: R$ 0,00 Aliquota do 18S (%): Efetiva da IBS {%): Valor Diferido do I1BS: vﬂlor do IBS:

Base de Célculo do IBS e CBS: RS 4.664,32 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R%4,66
Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici| 0.1 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 4,66
Total: R$6,33
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquata da CBS (%): gao de Alig da CBS (%): Aliqr Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Juros: RS 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 41,98

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 08 de Junho 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipufl - SP que a empresa
DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO LTDA - CNPJ: 49.612.533/0001-13, prestou servi¢os
como Educador Fisico no més de Maio de 2026, na Atenggo Primaria no Municipio de Ipud, conforme
relatério em anexo.

Totalizando 170 horas.

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

FAMILIA.

Responsével pelo Relatorio

TN

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

relatério em anexo.

(i,

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hondrato/de Oliveira

Secretaria Muriicipal de Satde



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: {704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

SAUBE

ATENGAO PRIMARIA

Relatorio de atividade coletiva

Resumo de producio Publico alvo
( Descricdo QuantidadeJ [ Descricdo T : Quan‘tidadeJ
Total de registros 122 Comunidade em geral 1
Crianca 0 a 3 anos 0
Numero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
[Descrigéo Quantidade] Crianga 6 a 11 anos 0
Participantes identificados 276 Adolescente 0
Total de participantes 571 Mulher k o és
Gestante o v1
Turno Homem 35
[ Descricdo Quantidade] Familiares - ' 3
'Vﬂ\-anhé 66 Pessoa idosa ) 81
Tarde 26 Pessoas com doengas cronicas \ 14 ‘
Noite 0 Usuario de tabaco , 0
Néo informado 0 Usudrio de alcool 0
Total: 122 T
Usuério de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 3
( Descricio Quantidade) Profissional de educacio B 0
Educacéo 0 Outros 10
Saude o N3o informado 0
Total: 0 o Total: | 233
Atividade Temas para salide
[,,Dsscricéo Quantidade | ( Descrigio ’ Quantidade |
 uniao de equipe 2 Acdes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de satde 6 Agravos e doengas negligenciadas ’ O
Reunio intersetorial / Conselho local de sadde / 1 Alimentacdo saudavel 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doencas crdnicas 12
Educacdo em salide 7 Cidadania e direitos humanos 0]
Atendimento em grupo 103 Prevencao ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliagdo / Procedimento coletivo 1 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) O
Mebilizagio social Plantas medicinals / Fitoterapia - 0
Néo informado Prevencao da violéncia e promogao da cultura da 0

Total: 122 paz
Satide ambiental

Salde bucal

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 as 09:44 por Devanil Moreira dos Santos Filho. Pag.1/2



SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude li Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Perfodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: Q001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCAGAO FiSICA NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para saude

Temas para reuniao

( Descri@éo Quantidade] [ Descricdo Quantidade)
Satide do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Satide mental 5 Processo de trabalho 3
Salde sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0

., ‘ territério
Semana salde na escola 0
o . Planejamento / Monitoramento das a¢des da 2
Amamentacdo 0 equipe
Alimentacao complementar saudavel 0 Discussio de caso / Projeto terapéutico singular 9
Outros 112 Educagio permanente 4
Nio informado 9 Outros 0
Total: 138 . .
Nao informado (0]
Total: 18
Praticas em salide o
[ Descricao Quantidade]
Antropometria 0
Aplicacdo tdpica de flaor 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacdo dental supervisionada 0
Praticas corporais e atividade fisica 104
PNCT sessdo 1 0
PNCT sessédo 2 0
PNCT sessédo 3 0
PNCT sessdo 4 0
Satide auditiva 0
Satide ocular 0
N
Verificacdo da situagdo vacinal 0 _.
Outras 0
Outro procedimento coletivo 0
N3o informado 9
Total: 113
Praticas em satde - Outros procedimentos coletivos
[ Descricao ' Quantidade
Total 0

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 as 09:44 por Devanil Moreira dos Santos Fitho. Pag.2/2



'12/06/2026, 16:05
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https://autoatendimentoZ.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3FavaIie

Banco do Brasil

12/06/2826 - BANCO DO BRASIL -  15:53:17
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 12/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.060.021.468
VALOR TOTAL 4.760,00

*%kdk%kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEVANIL M S FH LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.468-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026

NR.AUTENTICACAO

3.D8D.F57.E87.101.4CE

=sim

18/22



NFS-s COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2
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PM DE IPUA - SP
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Exigivel _IPUA-SP IPUA - SP

Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
11/06/2026

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

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

Namero da NFS-e

62

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
HQ25P63Z9
Data e Hora de Emissao da NFS-e

11/06/2026 as 15:24:40

Chave de Acssso
89765MR3GSD2CT2A40QTFO0WOTAQMZG

D

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://187,32.255.145:1982/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPFI/CNPJ RG/nscrigéo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

Logradoura Complemento Bairro

RUA AMERICO BRASILIENSE, 401 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-043  IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

Er

EEA FENS:
idbasa il Brrbiiey 1

R

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal

/"N 45.708.765/0001-19

Logradouro

14610-029

CEP/Cod.Postal

RUA FERDINANDO FRATIN, 335

Cidade/Pals
IPUA - SP

Un. Medida Descrlgao

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

Complemento

Cod. IBGE - Telefone

3521309 16 38321222

Bairro 7 il

CENTRO

E-malil

faturamento@santacasaipua.com.br

Vir. Unitario Total

UN

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

TERMQ DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE' DA FAMILIA

VALOR BRUTO: R$ 4.800,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL
AGENCIA:3156-9

CONTA CORRENTE:21824-3

Allquota

4.800,00

RS 4.800,00

Atividade Municipio Cdodigo CNAE  Codige da Obra Codigo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugSes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Descanto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4.800,00 R$ 96,48 2 - Néo R$ 0,00

R$ 0,00

COFINS cP
R$ 0,00 R$ 0,00

IRRF
RS 0,00

CSLL
R$ 0,00

R$ 0,00

T T
S LRy

Qutras Retengdes

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data
/.

RECEBI(EMOS) DE GIOVANNA PARONITT! GALERA - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 62 E CODIGO DE VERIFICAGAO HQ25P8329.

CPF/IRG

Assinatura

ey

WOAN2026-



Pagina2de 2

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

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagido
62
CPF/CNPJ Noma/Razio Socl!
Enderego: N®: Complemento:
Bairro: E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Municipio: CEP:

Nome/Raz3o Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IEUA

: 45708765000119

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento; -
Bairro: CENTRO . * E-mail: @: com.br

INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029

Cédigo Indu:adur da Operagdio: 030101
Operagio de Usa:
Classificagio Tributdria: 200028~ Fomecnmenro dos servigos de salde

Local ds Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagéo:
Situagdo Tributdria: 200 - Aliquota reduzida

RIS

REREE
R e
SRR

T 1
s brres
W:xx:’mamwmnuxzmn
o Erra RN

Valnr das Deduqbes de IBS eCBS: R$0,00 Aliquota do IBS (%): cEo do do 1BS {%): iq Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:

Base de Célculo do IBS o CBS: R$ 4.703,52 Estadual: 0.0 Estaduat: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4,70

Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 ici R$ 0,00 Municipal: R$4,70

Tatal: R$9,41
e Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquata da CBS (%): Redugao de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: R 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 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 Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 03 de Junho de 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

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

no més de Maio de 2026, na atencéio basica e estratégia de saude da familia no municipio de Ipus,

conforme relatdrio em anexo.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE
™ /ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA.

(7\(\.&) NCr,

Responségé) 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.

[

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do convénio

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

Priscila Hogdrato de Oliveira

Secretaria Municipal de Satde



ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001846]87 - ESB - QALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio

Faixa etaria

Registros identificados

Registros nao identificados 0
Total: 100
Dados gerais

Gestante

iente com necessidades especiais

Nao informado 0
Total: .

Faixa etaria

MenosdeOtano 0 0 o o0
_08anos o o o
O§ a 09 anos 16 16 32
102 14 anos ]
t5a19am0s

20 a 24 anos
(25a29an0s
30 a 34 anos
w 35 339 anos T
A0a44anos
) 45 a- 49én<~)$ _
S0asdmos 2
5s 59anos s <

H
o

H
H

O iR iR W

;
;
i
i
;
;
:

Wik MDA O R R iW

NiO m

H
H
H

/©/oiooiooiooclolo o o o

P

;
i
!
;
i
i
i

o
e}

Dados processados em 03/06/2026 s 00:01
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas,

60 a 64 anos 0 3 0 Y 3
65 a 69 anos 2 1 0 o 3
70 a 74 anos 2 1 0 0 3
75a 79 anos 1 0 0 0 1
80 anos ou mais 0 4 o 0 4
Né&o informado 0 0 0 0 0
Total 42 58 0 0 100

Sexo

Masculino

Feminino " 58
Indeterminado 0
Naoinformado °

Total:

Escola / Creche o 29
Elitituigéo / Abrigo ”I o (;
S —— 0 .
Ruawm | . 0
Unidade mével O
Ml:fvr’lidade prisional ou congéneres 0

Unidade socioeducativa

Outros 0
0

Nao informado

Total: 200

Impresso em 03/06/2026 3s 08:32 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

SAUDE

ATENGAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | 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

[Lp=

Consulta agendada » 45 ,
Escuta inicial / Orlentagao 0
Consulta no dia 55

Atendlmento de urgencra

Nao |nformado

Total: 100

Tipo de consulta

[D

Primeira consulta odontolégica programatica 97
““nsulta de retorno em odontologia 3
Consulta de manutencdo em odontologia 0

Nao |nformado

Vigilancia em satide bucal

Abscesso degfoalveglar 5
) Alteragéo em tesidos moles ” g
v_'_Dor de d?,“t? N N - 6—
| Fendas ou ﬁssuras Iablopalata|s ' - 0

Fluorose dentaria moderada ou severa 0

e ‘O
10(;
0
N Total 100

Procedimentos

) Acesso a polpa dentana e medlcagao (por dente)

Adaptagao de protese dentarla

_Apllcacao de carlostatlco (por dente)

{
i
i
}
i
i
H
|
i
5

Apllcac;ao de selante (por dente)

Apllcagao topica de ﬂuor (|nd|V|duaI por sessao)

Capeamento pulpar

fololoio

Clmentagao de protese dentarla

1
§
H
H
i
H
H

Dados processados em 03/06/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Procedimentos
Curativo de demora com ou sem preparo 5
biomecanico
Drenagem de abscesso o]
Evidenciacio de placa bacteriana B O
Exodontia de dente deciduo 1
Exodontia de dente permanente ml )
Instalagdo de prétese dentaria _MO
Moldagem dentogengival para construcio de 0
prétese dentaria
Orientacdo de higiene bucal 1q0 ’
Profilaxia / Remoc&o da placa bacteriana 0 )
qulpotomia dentdria 1
Radiogrgfia interproximal (bite wing) - i 0
Radiografia periapical 0
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 24
{por sextante)
Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 12
Restauracdo de dente permanente anterior com 7
resina composta e .
Restauragdo de dente permanente posterior com 15

W{gsina composta ) o
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 4
paciente)

‘ Sgla:mento prowsorlo de cavidade dentaria 11
Tratamento de alveolite . >Ow |

, Ulgiomia / Ulectomia 0

o Total 184

Outros procedimentos (SIGTAP)

0101020120 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO 12

DE PROTESES DENTARIAS
0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 3

DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICQ)

0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 8

DOMICILIAR
0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 97

ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

Impresso em 03/06/2026 s 08:32 por Giovanna Paronitti Gatera.
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' SAUDE

ATENCAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA [ Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
 Deseri |

0307010Q74 - TRATAMENTO RESTAURADOR 13 Radiologia

ATRAUMATICO (TRA/ART)
RS O . . Outros 0

0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 12 o o
s o R s Néo informado 84 _
0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL 1 Total 105

Total: 146
Problemas / Condicées avaliadas - CIAP2

Fornecimento

[

Escova dental

Creme dental 0

Fio dental 0
..z“\\\ . .

,.a0 informado 100

Total: 100

Conduta / Desfecho
[ \_R?tqrur}gpg’ra con_fulta agendada o 24
Agendamgnto para outros profissionais AB 29
_ Agendamento para NASF 0
‘ _Agfg{jamento para eMulti o 0
Agendamento para grupos 0
Altadoepissdio 4 0
Tratamento concluido 52
A S — Total “los
N
Encaminhamento

Atendimento a pacientes com necessidades 0
especiais

Cirurgia BMF

Endodontia
Estomatologia

Implantodontia

Odontopediatria

Ortodontia / Ortopedia

Periodontia

wivioirioo o m

Prétese dentaria

Dados processados em 03/06/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Totah 0

Problemas / Condicées avaliadas - CID10

(

7012 - EXAME DENTARIO 1100
Total: . 100

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (c6digo do SIGTAP)

Impresso em 03/06/2026 as 08:32 por Giovanna Paronitti Galera.
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: MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE @ ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATEREAC PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | 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

Totalﬁde registros - 4 Comunidade em geral 0
Crianca 0 a 3 anos 0
Nuamero de participantes ¢+ Crianga4 a5 anos 2
Criangca 6 a 11 anos 2
Participantes identificados s Adolescente 0
Totldeparticipantes 87 Mubher o
Gestante 0
Turno Homem 0
: ) .Familiares 0 B
Swha B 4. Pessoa idosa 0
N_:Ijg[;l‘e : . Ow wfgssoas com doengas cronicas 0
. Noite - ° Usudrio de tabaco 0
Naoinformado o8 Usudrio de dlcool 0o
Total: 4
"“” o Usuario de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
Profissional de educacio 0
Educacio 4 _Outros _ O
MSaL’lde 4 Néo informado 0
. B | Total: 8 Total: 4.
Atividade Temas para satde
Jnido de equipe — 0 Acdes de combate ao Aedes aegypti
) Ee’ﬂuniéo com outras equipes de satide 0 Agravos e doencas negligenciadas
Reunio intersetorial / Conselho local de satide / 0 Alimentacéo saudavel

Controle social . At
— N _ Autocuidado de pessoas com doencas crénicas

0
o
0

0

0.
o
0

Educacéoem saude — - 0 Cidadania e direitos humanos
. ﬁ?ﬁ?‘?imef‘m €m grupo 0 Prevencao ao uso de &lcool, tabaco e outras drogas
,‘_Wﬁ."".’"a‘-f‘“ /P rocedime_r_)f? COIet'VO . 4 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)
M~ob|I|za<;§O§ochal e 0 Plantas medicinais / Fitoterapia
Naom!nformado 0 Prevencao da violéncia e promocio da cultura da
Total: _ 4 paz

Satlide ambiental

Satide bucal

Satide do trabalhador

Dados processados em 02/06/2026 as 00:08
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2026 as 08:35 por Giovanna Paronitti Galera. Pag.1/2



-

MINISTERIO DA SAUDE

SAuDE ESTADO DE SAO PAULO

A MUNICIPIO DE IPUA
A .
ATENGRO PRINARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001846787 --ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde Temas para reunido
_ $§§IQe r‘nenta_lr - 0 Questdes administrativas / Funcionamento
Saude sexual e reprodutiva 0 Processo de trabalho 0
Semana satide na escola 0 Diagndstico do territério / Monitoramento do 0]
o - ) ‘ territério
Amamentacio 0
. L o o ” Planejamento / Monitoramento das acbes da 0
Alimenta¢do complementar saudavel 0 equi
~~~~~~~~~~ - e quipe
Outros et et e e 0 Discusséo de caso / Projeto terapéutico singular 0
Naoinformado 0. Educagdo permanente 0
Total: 4
otal: S—. Outros 0
. . Nao informado 0
Praticas em satde :
Totak 0

Antropometria

Aplicacio tépica de flGor

Desenvolvimento da linguagem

Escovacdo dental supervisionada

Préticas corporas e atividade fisica
‘PNCT.sesséo 1
_PNCT sessdo 2
PNCT sessdo3

Satide ocular

Verificacio da situacio vacinal
ras

Outro procedimento coletivo

Naoinformado

i
H

NMNoipooololo o ocioio »io ns O

Total:

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

0101010010 - ATIVIDADE EDUCATIVA / 4

ORIENTACAO EM GRUPO NA ATENCAO
PRIMARIA
Total: 4

Dados processados em 02/06/2026 as 00:08
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2026 as 08:35 por Giovanna Paronitti Galera. ’ Pig.2/2



12/06/2026, 16:05 Banco do Brasil

12/06/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:17
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.926-2
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.0008.021.824
VALOR TOTAL 4.800,00

**%k*k4  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIOVANNA P GALERA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.824-3
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
* NR.AUTENTICACAO D.O8E.08D.D59.E15.52C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/22



NFS-8 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP

37
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PSR e
SIS e

Nuamero da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
53IHVXOFC
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/06/2026 as 14:04:04

N —
Bt e s e
ISCalS. oo B

Exigibilidade do 1SS

Municipio de Incidéncia do 1SS

it

Chave dg Acesso
89756VTFH249530MPRUNPDYTJDYSYDOQ

1-Sim 1=-8im

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
11/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
n " N ) 3 ; - hitp://187.32,255.145:1982/issweb, menu
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS

Microempresério @ Empresa de Pequanc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/Anscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal
49.122.813/0001-43 56.680.712-9 1.125.4094
Logradouro

AVENIDA CARLOS FERNANDES, 791

CEP Cidade

14610-015 IPUA-SP

Cadastro
000016705

Complemento
CASA

Telefone

Nome/Razéo Social

ALICIA SIMOES BURANELO

Bairro

CENTRO

E-mail
ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

liﬁscﬁgéo Estadual o blrl1.s;:.rivgéo Municipal Nnmé/Rézé.; Social »
“77\|45.708.765/0001-19
Logradouro Complemento
RUA FERDINANDO FRATIN, 335
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222

Descrigio '

Bairrﬁ
CENTRO

E-mail

faturamentq@santacasaipua.com.br

Vir. Unitarlo

Total

UN

Raxs

LC 116/2003: 041201

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MAIO DE 2026,

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

4.800,00

R$ 4.800,00

R

ansh

Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédi a br:gKﬁ ng igo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001
Valor Total dos Servigos Desconts Incondicionado DedugGes Base Célculo Base de Célcuto Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 - Nao

SE gty
COFINS
R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

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

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE ALICIA SIMOES BURANELO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO 53IHVXOFC.

Assinatura

NONO26-



Pagina2ds 2

CPFI/CNPJ:
|Enderego:
Bairro:

jMuniclpio:

CPFI/CNPJ:

Enderego:
Bairro:

45708765000119

RUA FERDINANDO FRATIN
CENTRO

Municipio:

Local do lncldéncu' IPUA sP
Tipo da Opera¢do:

PP
i Hilat
S e
by AR AS AR

CPF/CNPJINIF do fornecedor

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

Nimero da Nota Cédigo de Verificagdo

37

Nome/Raziio Sacl: .
N°: Complemento:
E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

B RN
R e
SRR

s

kb
R

Nome/Razio Sack:

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [PUA
N°: 335 Complemento: -
E-mail: @ com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

Cédigo Indicador da Oparacdo: 030104
Operagio de Uso:

Classiflcagdo Tributdria: 200028 - Fornecimento das servigos de satide

Valor das Dedugdes de IES eCBS: R$0,00 Aliquota do 18S (%): d de Alig do 1BS {%): Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:

Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4,70

Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.4 R$ 0,00 Municipal: R$ 4,70

L~ ) Total: R$ 941
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquots da CBS (%): gao de Aliq) daCBS (%): Alq ota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS; Valor da CBS:
Valor doJuros:  R$ 0,00 09 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 42,33

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipug, 01 de Junho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

)
Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Alicia
Simdes Buranelo - CNPJ 49.122.813/0001-43, prestou servigos ODONTOLOGICOS no més de
Maio de 2026, na Atencdo Basica 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, gestor do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

F AMiLIA, 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.

Priscila Hoptorato de Oliveira
Secretaria cipal de Satde




SAUDE ¢

ATENCAD PRIMARIA.

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [704609617522529] - Alicia Simoes Buranelo | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontoldgico

Faixa etaria

Resumo de producao

Reglstros |dent|f|cados -

Reglstros nao ldentlflcados

Dados gerais

60 a 64 anos

14

_65a69anos

75a 79 anos

80 anos ou mais

Gestante

Paaente com nece55|dades especnals

5
2
70 a 74 anos 2
0
0

N3io informado

o oioioio o
cloiriwin

Total: 46

0 o 113

Masculino

Faixa etaria

Nao lnformado

Feminino

Indeterminado

....... Nio informado

Local de atendimento

Total: 113

z
.

Domlcmo

Menos de 01 ano

01 ano

H
i
i

Escola / Creche

i

Instituicao / Abrigo

,,59'9 (Academia da satide)

oo oioio

anos
O4anos
L -
05309anos .

15 a 19 anos

_20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 a 34 anos
35 a 39 anos

40 aﬂ4}4 anos

45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos

10 a 14 anos

R

oo o o o o o

H
H
i
H
H
H

H

;
¢

‘oo o

i
i

Nio ok J:-br—\v—\ o »io o o

[
N

i

MWL LGN BN Lk, O OO O O

© oo 0o 0olo o o o0

mjb

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

H
;ogogogo_gofo oio

oimioio. .o

HUIE-NE N

10

10

Rua

o O0!I0 O 0

UBS

113

Umdade movel

Unidade prisional ou congéneres

Unidade socioeducativa

Outros

Nao mformado

© O . 0 :0: 0

17

12

o

Total: 113

Impresso em 01/06/2026 s 10:15 por Alicia Simoes Buranelo.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas lpua

SAUDE ¢

ATENCAS PRIMARIS

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [704609617522529] Alicia Simoes Buranelo | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

Procedimentos

(| Déserigio

Consulta agendada Curativo de demora com ou sem preparo
iy e e e i biomecanico
Escuta inicial / Orlentat;ao ' 0 -
. JR 3 Drenagem de abscesso 0
Consulta no d,a . 33 i
R "‘ o A Evidenciacio de placa bacteriana 11
Atendlmento de urgencna 12 s
e e e st s : Exodontia de dente deciduo 2
Nao mformado ‘ . 0 : s
Totak 113 Exodontia de dente permanente 23
Instalacdo de prétese dentéria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcio de 0
T prétese dentdria
Prlmelra consulta odontologlca programatica 96 , .9?.'?“39?9 de higiene bucal 14
Jnsulta de retorno em odontologla 17 Profilaxia / Remocao da placa bacteriana 12
Consulta de manutengao em odontologta 0 - Efflp otomfa dentaria 0
- Nio informado 0 Radlografla interproximal (bite wing) 0
v e e e o To{él; i 113 Radiografia periapical 5
’ Raspagem alisamento e polimento supragengivais 82
Vigilancia em satde bucal  lpor sextante)
\ — — Quanﬂ da de] Raspagem allsamento subgenglvals (por sextante) 58 N
Abscesso dentoalveolar 0 Restaurac3do de dente permanente anterior com 15
. e - : resina composta
Alteragao em: tecxdos moles 0
R v e Restauragdo de dente permanente posterior com 41
_Dordedente 7. _resinacomposta
_Fendas ou fissuras Iablopalatals - o Retirada de pontos de cirurgias basicas {por 12
FIuorose dentarla moderada ou severa 0 Mpaaente) T
Traumatlsmo dentoalveol ar T o Selamento provisério de cavidade dentaria 5
) ldentlflcado | T 104 ‘ Mf[lzafcarjjentgxfie alveolite 0
Nao lnformado 0 Ulotomia“/ Ulectomia 0
Total: 113 Total: 315
’1 .
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)
‘ PR—— — 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 17
Acesso a Ipa dent3 d =
Polpa dentéra ¢ medicago o por dente) e 2. DENIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
Adaptacio de prétese dentaria 0 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
_Aplicacdo de cariostatico (por dente) 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 96
D P .- B \»v.:- AT e A v e s g e s A s [ e T e an et < ¢ 4 n [— ODONTOLOG'CA PROGRAMATICA
Aplicagao de selante (por dente) 0 e
e . 0307030032 - RASPAGEM CORONO- .
Aplxcagao toplca de flup_r_ delwdqal por sessdo) ' 13 RADICULAR {(POR SEXTANTE)
Capeamento pulpar e 11 0414020073 - CURETAGEM PERIAPICAL 23
Clmentagao de protese dentarla o - 0 0414020219 - ODONTOSECCAO / 17

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

RADILECTOMIA / TUNELIZAGAO

Impresso em 01/06/2026 3s 10:15 por Alicia Simoes Buranelo. L)
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC{PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologlcas lpua

SAUDE (

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periedo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [70460$617522529] - Alicia Simoes Buranelo | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP) Problemas / Condi¢6es avaliadas - CIAP2
D82 - DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 14
Total: 14
Fornecimento
([ Bescricgo | | Problemas / Condicdes avaliadas - CID10
Escova dental ) v . : antid:
Creme dental 0 K02 - CARIE DENTARIA 45
Fio dental 0 K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 1
Hoden®l _ PERIAPICALS
Nao |nformado : » 113 :
Totah 113 K047 - ABSCESSO PERIAPICAL SEM FISTULA 2
KOS - GENGIVITE E DOENGAS PERIODONTAIS 3
( “\duta / Desfecho K056 - DOENGA PERIODONTAL, SEM OUTRA 1
( . A ESPECIFICAGAO
' —— - KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 33
Retorno para consulta a age“dada I . 'DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO

mAgendamento para outros prof155|ona|s AB - 2012 EXAME DENTARIO 28

Total: 113

Agendamento para NASF

1
0
AgendamentoparacMuti 0
_Agendamentoperagrpos % 0 Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)
6

Alta do eplSOdIO )

Tratamento concluudo

Encaminhamento

Atendimento a pacientes com necessidades
JeCIaIS

Clrurgla BMF

Endodontia

Estomatolbgia

Implantodontla

Odontoped|atr|a

‘0 0o 0o oo o oo

‘))Ortodontla / Ortoped;a ‘ 3
Periodontia M
jProtese dent;\rla T
Radioogia. WW I .
ouros w ‘v s i P O

Nao informado 113
Total: 113

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

Impresso em 01/06/2026 as 10:15 por Alicia Simoes Buranelo. Pag.3/3



12/06/2026, 16:05 ' Banco do Brasil

12/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:53:16
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 12/06/20826
NR. DOCUMENTO 553.156.000.021.843
VALOR TOTAL 4.800,00

*dkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALICIA S BURANELO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.843-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 5.A8C.FB9.541.620.339

P

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3, 1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/22



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

Numero da NFS-e
61
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3SJ30WGSD
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/06/2026 as 15:16:30

Chave de Acesso

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVI(,‘OS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 89761PLIOMUIPSWAJBQPLIK6ELOISS1 TV
Exigivel - IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
11/06/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
" N . " N 3 " - 0 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-Sim 1-Sim Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ ' RG/lnscrio EstaduasrigéMnicipaI Cadastro \ Nome/Razéo Social
53.048.171/0001-57 455.346.79-3 1.125.4223 000017572 GABRIEL FLORES CUSTODIO
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 922 CASA CENTRO
CEP Cidade : Telefone E-mail
14610-015 IPUA-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social ]
7, 145.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro - Complementa Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals ) Cod. IBGE Telefone E—xﬁail St
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

%

Total

Qtde. Un. Medida Descrigao
1,00 UN

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO CIRURGIAO DENTISTA COORDENADOR NO MES DE MAIO DE 2026. . 5.500,00 RS 5.500,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. - R
VALOR BRUTO: R$ 56.500,00

VALOR LIQUIDO: R$ 5.500,00

LC 116/2003: 041201 Aliquota Atividade Municipio Chdigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calcuio Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 5.500,00 R$-0,00 RS 0,00 R$ 5.500,00 R$ 110,55 2 -Néo RS 0,00

PIS COFINS . CP IRRF‘ CSsLL Qutras Retengéés
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS$-e: R$ 5.500,00 ) Val. Aprox. Tributos:

Informac6es Complementares

RECEBIEMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 61 E CODIGO bE VERIFICAGAO 3SJ30WGSD.

Data CPFIRG Assinatura

AOR QOQ,G,QJ




Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:

CPF/CNPJINIF do fornecedor

Nﬁmero da Nota
61

CPF/ICNP.J. Nome/Razdo Social:
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail: )
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
IMunicipio: . CEP:

R
RBBURENE

CPFICNPJ: 45708765000119

: COPR

: 2 R T
Local de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagéo:

Situagao Tributaria: 200 - Aliquota reduzida

Valor das Dedugdes de IBS e CB!
Base de Calculo do IBS e CBS:
Valor dos Servigos Antes dos Tributos:

Valor da Multa:
Valor do Juros:

R$ 0,00
R$ 6.389,45
RS 0,00

R§ 0,00
R$ 0,00

Nome/Raziio Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE {PUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N2 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail. com.br
INFORMAGOES DE ENDERECO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029

Cédigo Indicador da Operagdo: 030101
Operagio de Uso:
Classificagao Tributéri:

S o8 i)
Aliquota do IBS (%) de Alig do 1BS (%):

200028 - Fomecimento dos servigos de salide

i

Estadual: 0.0
Municipal: 0.1

Estadual: 0.0
Municipal: 0.0

Aliquota da CBS (%):

Efetiva do IBS (%):
Estadual: 0.1
0.1

Cédigo de Verificacdo

i it
Valor Diferido do IBS:
Estadual: R$ 0,00

da CBS (%):
09 0.0
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

Efetiva da CBS (%):

09

R$ 0,00

Valor Diferido da CBS:
R$ 0,00

Valor do {BS:
Estadual: R$ 5,39
Municipal: R$ 5,38
Total: R$ 10,78
Valor da CBS:
R$ 48,51

INFORMAGOES ADICIONAIS



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de junho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

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

Flores Custodio - CNPJ 53.048.17#0001-57, prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de

maio de 2026, na Atencfo Bésica e Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Ipud - SP,

conforme relatério em anexo.

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

GL) il GonhD

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.

Alexandre Henrique da Cruz.

Gestor do Convénio

%

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

ozt

Priscila H(’)\fyto de Oliveira
Secretdria Municipal de Satide




SAUDE G

ATENCAG PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Faixa etaria

Resumo de producio

Registros identificados ... 10

Registosnoidentiicados 0

Dados gerais .

Gestante

Paaente com nece55|dades especnals 1

Nao lnformado . 0
Total: 140 .

Faixa etaria

gg

Menos de 01 ano 0

o
=
S
2
o
( 4
.
=

‘o

H

01 ano N

02 anos

/‘O\anos

i

04 anos o
QS a 09 anos “
15al9anos
25229 anos.

;‘;30334 an;sw.._\ o

35 a 39 anos

‘ 40 _a 44 anos
45 a 49 anos

) 50 a 54 anos
55 a 59 anos 10

i

o o ojloioc oloioio o

¥

i

® ©® Lk A = O O O

PR
Do

§

'© 0o 0o 0cloo ©o ©o0ooo o o oo o

-

H
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H
:

[ECI NI NN
o olo oo o
[uny
(8}

H
H

1
§
¢

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

11
10

60a 64 anos 2
W7O a 74 anos 3
5
1

0

69 anos

75a79 anos

80 anos ou mals

o oioioicio
O o000 o
(Y

Nao informado

Total: 60 80 0 0 140

Sexo

( Désericao. :
Masculino ‘ 60

Feminino 80

Indeterminado 0

Nao lnformado 0

“““““““ Totak: 140

Local de atendimento

Domrcrllo

Escola / Creche

Instltuu;ao / Abrigo

Polo (Academla da saude)

© O !0 O o

Rua )
ues 140

Unidade mdvel .

1O IO

i
H
{

Unidade prisional ou congéneres

Unidade socioeducativa

Outros

O 0 :0

Nao mformado »

Total: 140

Impresso em 01/06/2026 3s 10:21 por Gabriel Flores Custodio.

Pég.1/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

»

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

Procedimentos

Curatlvo de demora com ou sem preparo

Consulta agendada 111 6
o e s - buomecanlco
Escuta mncnal / Onentagao 0
. e i e e s e et A e s Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 14 J-
: et e Evidenciacio de placa bacteriana 15
Atendimento de urgéncia 15 e s st e -
,w;]:\ u..f uuw(”w&vﬂ*hhw.A‘mvw e s DI = TR R T Tp e —— *»». .. 0 - Exodontia de dente deciduo 2
ao informado
' Total - 140 Exodontia de dente permanente 24
Instalagdo de prétese dentaria 10
Tipo de consulta . Moldagem dentogengival para construcio de 16
— — — prétese dentéria
anelra consulta odontologlca programatica 79 erentagao de higiene bucal 137
= onsulta de retorno em odontol ogla. o 60 Profilaxia / Remocao da placa bacteriana 16
Consulta de manutengao em odontologla 1 qupotqmla dentéria . 0
N3o informado T O 7 Radiografia interproximal {bite wing) 0
s o s 5 e TOtaI;\ B 146“ Radiografia periapical 18
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 54
. a . . or sextant
Vlgllanaa em satide bucal (p extan e)
: P Raspagem allsamento subgenglvals (por sextante) 9
bsces v Restauracao de dente permanente anterior com 11
A S0 dentoal eolar 5
NN P . . s i RS OB £ 5 e s resina Composta
Alteragao em teCIdOS moles 1 o
A T Restauracio de dente permanente posterior com 23
Dordedente .. 18 resinacompost
_Fendas ou fissuras | Iab|opalatals R Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 10
Fluorose dentaria moderada ou severa vvaaCIente) oo e
Traumatismo dentoalveolaf - e O Selamento provisério de cavidade dentiria 19
o § S e i e e 11;5 Tratamento de alvealite 5
. Nao mfo;r;];é;wn s e . » Ulotomia 7 Ulectomia N
Total: 140 Total: 443
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)

0101020120 ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO

Acesso é polpa denta’ria e medicagéq (pqr dente) N DE PROTESES DENT ARl AS 10
Ada ta ao de rét d '
ptacdo de prétes ese entaria S 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 60
Avlicacdo de cariostatico (por dente) 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO
T e ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
Aphca(_;ao de seIante (por dente) . 0 e
e o 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 79
_Avlicacdo tépica de flior (|nd|v1dual por sessao) 15 ~ ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
_Capeamento pulpar 40 0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 1
Clmenta(;ao de protese dentarla 0 EM ATENCAO ESPECIALIZADA

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

Impresso em 01/06/2026 as 10:21 por Gabriel Flores Custodio.

Pag.2/4



SAUDECD

ATENCAT PRIMAIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Conduta / Desfecho

Outros procedimentos (SIGTAP)

0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 1 Tratamento concluido 33
ARTERIAL s Total: 141
0307010104 RESTAURACAO DE DENTE 1
DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE
VIDRO Encammhamento
0307030075 TRATAMENTO DE LEsOES DA 1 rDe“’@“
MUCOSA ORAL Atendlmento a pacientes com necessidades
e wencin
0307040089 - REEMBASAMENTO E CONSERTO ' 1 Sspeciais |
DE PROTESE DENTARIA S Cirurgia BMF 0
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 2 Endodontia 0
0404020054 - DRENAGEM DE ABSCESSO DA 2 Estomatologia 0
P . v i e Implantodontia 0
414020073 CURETAGEM PERIAPICAL 37 o
o~ o g e S Odontopedlatrla 0
0414020219 - ODONTOSECGAO / 37 : : 5
_RADILECTOMIA/ TUNELIZAGRO B Ortodontia / Ortopedia
0414020278 - REMOCAO DE DENTE RETIDO 13 Peﬂodont'a Y
_(INCLUSO / IMPACTADO) . Protese dentana 0
0701070099 - PROTESE.PARCIAL MANDIBULAR 3 Radiologia o
_ REMOVIVEL _adiofogla
e Outros 5
0701070102 - PROTESE PARCIAL MAXILAR 4 -«
REMOVIVEL Nao mformado 140
o7o1o7o137 PROTESE TOTAL MAXILAR . 3 Total: 140

Total: 255

Fornecimento

):“Qcova dental

wreme dental

FIO dental
Nao lnformado 140
..140

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada N 107

Agendamento para Qutros proﬂssnonals AB

Agendamento para NASF

1
e 9
_ Agendamento para eMulti . o
Agendamentoperagnpes o

0

Alta do episodio

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

Problemas / Condigbes avaliadas - CIAP2

D19 - SINAIS/SINTOMAS DOS

25
'DENTES/GENGIVAS
D82 - DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS 113
Total: _ ...138_

Problemas / Condi¢6es avaliadas - CID10

(| Descriczo dade
"KO1 - DENTES INCLUSOS E IMPACTADOS 13
K02 - CARIE DENTARIA 27
K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 10
PERIAPICAIS
KOS - GENGIVITE E DOENCAS PERIODONTAIS 12
KO(S-OUTRO;‘TRANSTORNOS DA GENGIVA E 3
) D? REBORDO ALVEOLAR SEM DENTES '
KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 48 |

DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO

Impresso em 01/06/2026 as 10:21 por Gabrie! Flores Custodio.

Pag.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAOQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

SAUDEC

ATENGAD PRIMAMA

FILTROS: Periodo: 01/05/2Q26 a 31/05/2026 | Equipe: - - §EM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicoes avaliadas - CID10

Z012 - EXAME DENTARIO

Z463 - COLOCACAO E AJUSTAMENTO DE 25
DISPOSITIVO DE PROTESE DENTARIA

Toa: 142

Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)

Solicitado ]
0
L)
FalinN
]
N
)

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

Impresso em 01/06/2026 &s 10:21 por Gabriel Flores Custodio. : Pég.4/4
B



12/06/2026, 16:05 : Banco do Brasil

12/06/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:53:17
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 12/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.922.306
VALOR TOTAL 5.560,089

*#xkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GABRIEL F CUSTODIO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.306-9
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO . B.E@9.A75.E7C.A6A.239

https:l/autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 5.5#/template/~2Fc6nsultas~2F869-1.bb%3FavaI ie=sim 15/22



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

78
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
S47YWOEHS

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

11/06/2026 as 20:11:20

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

picss BRE IS

Exigibilidade do ISS

Eans RS

: RS Chave de Acesso
Nimero do Processo

Local da Prestagdo 897790UWCLNLOHMUI76S34POUBDGKUL
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP 7
NOmero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
11/06/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
y http://187.32.255.145:1982/i: |
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS Wtp://187.32.255.145 issweb, menu

consultas s informe os dados desta NFS-e.
1-8im 1-8im Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobra Faturamenta

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Muni(;i';ai Cadastro Nome/Razao Social
44.917.114/0001-76 47.330.556-2 000003975 000015682 THAIRYNE OLIVATO - SERVICOS DE FISIOTERAPIA
Logradoura Complemento Bairro
DONA TEREZA, 936 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-011 IPUA-SP (16) 3832-0157

" | CPF/CNPJ/Documento RGiinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

b R R A
Un, Medida Descrigéio
150,00 HORA I:('JEZZERENTE A 150 HORAS PRESTADAS COMOQ FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE MAIO DE 28,00 R$ 4,200,00

TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.200,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.200,00
s T

o

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS

Terapia ocupacionak.

. 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.200,00 RS 84,42 2 - Nao R$ 0,00

COFINS

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

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:
Banco do Brasil

Ag: 3156-9

C.c: 240191-6.

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

RECEBIEMOS) DE THAIRYNE OLIVATO - SERVIGOS DE FISIOTERAPIA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 78 E CODIGO DE VERIFICAGAO S4TYWOEH9.

Data CPF/RG Assinatura
I /

NMON202G -0



AN

Pagina 2 de 2

CPFICNPJ:
Enderego:
Bairro:

Municipio:

CPF/CNPJ: 45708765000119

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO
Municipio: IPUA

Local de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagao:
Situagdo Tributéria: null

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:
Base de Célculo do IBS e CBS:

Valor dos Servigos Antes dos Tributos:

Valor da Multa:
Valor do Juros:

CPF/CNPJINIF do fornecedor

RS 4.115.58
RS 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

ST

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

Identificador:
Nimero da Nota

Cddigo de Verificagédo

s
e

Nome/Razio Soclal:

N°: Complemento:
E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

TN R

F TR
A e o

SR

Sy P
ﬁ%}ﬁmm AR i

NumeIRazao Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA -

N 335 Complemento: -
E-mail: @ com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

2 @W;@%zﬁmﬁfmy
Cédigo Indicador da Operagiio:
Operagdo da Usa:

Classificagdo Tributdri

T

= TR
R Rl

iy
s R e e PSS e S R i
R e s SR xﬁxf‘mmxmxmnnwnnuxxu,

Valor Diferido do I1BS:

Aliguota do IBS {%): Redugaoc de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS {%): Valor do 1BS:
Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4,12
Muricipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.1 R$ 0,00 Municipal: R$4,12
Tatal: R$ 8,23
Aliquats ds CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 37.04

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS



SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDE DEIPUA

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

Ipud, 08 de Junho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAQO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que a
empresa THAIRYNE OLIVATO-SERVICOS DE FISIOTERAPIA , CNPJ:44.917.114/0001-76,
prestou 150 horas em servigos de Fisioterapia no més de Maio de 2026, na Aten¢do Basica e Estratégia
de Satude da Familia no Municipio de Ipud, conforme relatorio em anexo.

Totalizando: 150 horas.

N

A oipn (ool

Responsavel ]Qlo Relatério

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

i iy
o=

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Honoratp de Oliveira

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

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento'domiciliar

Faixa etéria

Resumo de producio

)
(g % gg?;
Registros identificados 34 45 2 49 anos 1 4 0 0 5
Registros ndo identificados 0 50 a 54 anos 0 1 0 0 1
(Total: 34 55 a 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 64 anos 0 0 -0 0 0
Turno
65 a 69 anos 0 3 0 0 3
0 4 0 0 4
Manh3 28 703 74 anos L
: 75 a 79 anos 1 6 0 0 7
Tarde 6
I 80 anos ou mais 0 11 0 0 11
Noite 0 s
doi 0 0 0 0 0
Nao informado [¢] Nao informado
Total: =34 Total 2 2 0 ¢ 2

Local de atendimento

CACON / UNACON 0

Masculino P 5
Feminino 29 Domicilio 34
Indeterminado 0 Escola / Creche °
Nao informado 0 . Hospital 0
Total: 34 Instituicio / Abrigo 0
~ Polo (Academia da sadde) 0
Rua 0
G UBS 0
N
mnos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade mével 0
01 ano 0 0 (0] 0 0 Unidade prisional ou congéneres 0
02 anos 0 0 0 0 0 Unidade de pronto atendimento 0
03 anos 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
04 anos 0 6] 0 0 0 Outros 0
05 a 09 anos 3 0 0 0 3 Total: 34
10 a 14 anos 0 0 0 0 0
15a 19 anos 0 0 0 0 0 Modalidade AD
20 a 24 anos 0] 0 0 0 0
2532 29 anos 0 0 0 0] 0
AD2 0
30a 34 anos 0 0] 0 6] 0
AD3 0
35a 39 anos 0 0 0 0 4]
Total: 34
40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informag&es de equipes vinculadas.
Impresso em 08/06/2026 3s 10:35 por Thairyne Olivato, Pag.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: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento ‘ Condigdes avaliadas (CID10)
t ’
Atendimento programado 34
Atendimento ndo programado 0
S ndicoes avaliadas (CIAP2
Visita domiciliar pés-6bito 0 F’o dicdes avalia ( )
7 Total: —— 34 : i R i SR
K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 1
CEREBRAL
Condicgbes avaliadas " ' :
i L75 - FRATURA: FEMUR ' 2
[ N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1
Acamado 5 .
o N29 - SINAIS/SINTOMAS DO SISTEMA 1
/,..\Acompanhamento nutricional 0 NEUROLOG'CO, OUTROS
Acompanhamento p6s-operatdrio 0 R99 - OUTRAS DOENCAS RESPIRATORIAS
Acompanhamento pré-operatdrio 0 Total: 7
Adaptacdo ao uso de 6rtese / prétese 0
Cuidados paliativos ndo oncoldgicos 0 Conduta / Desfecho
Cuidados paliativos oncolégicos 2
Dialise peritonial 0 Permanéncia 34
Domiciliado 31 Alta administrativa 0
Medicagio parenteral 0 Alta clinica 0
Oxigenoterapia domiciliar 3 Obito 0
Paracentese 0 Atencao Basica (AD1) 0
Reabilitacao domiciliar 2§ Servico de urgéncia e emergéncia 0
Suporte ventilatério ndo invasivo - BiPAP 0 Servico de internacao hospitalar Y
Suporte ventilatério nio invasivo - CPAP 0 Total: 34
g
ceras / Feridas (grau lll ou IV) 2 .
o Procedimentos
Uso de aspirador de vias aéreas para higiene 0 =
brénquica
) . Acompanhamento de paciente em reabilitagdo em
Uso de cistostomia 0 comunicacgio alternativa
t1s0 de colostomia 0 Antibioticoterapia parenteral 0
Uso de gastrostomia 0 Atendimento / Acompanhamento de paciente em
Uso de sonda nasoenteral - SNE 0 , reabilitagdo do desenvolvimento neuropsicomotor
Uso de sonda nasogistrica - SNG 0 Atendimento / Acompanhamento em reabilitacdo 0
nas muitiplas deficiéncias
Uso de sonda vesical de demora - SVD 0
- Atendimento fisioterapéutico em paciente com 0
Uso de traqueostomia 0 transtorno respiratério sem complicagées
Total: 72 sistémicas
Atendimento médico com finalidade de atestar 0
6bito

Cateterismo vesical de alivio 0

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 as 10:35 por Thairyne Olivato. Pag.2/3




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: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum ’

Procedimentos

Cateterismo vesical de demora

Coleta de material para exame laboratorial

Cuidado de estomas

Cuidados com traqueostomia

Enema

Oxigenoterapia

OO0l 00 :0 0

Retirada de pontos de cirurgias basicas (nor
paciente)

~.Sondagem gastrica

Terapia de reidratac3o oral

Terapia de reidratacdo parenteral

Terapia fonoaudioldgica individual

Tratamento de traumatismos de localizacio
especificada / ndo especificada

O 0Oi0i0 0o

Tratamento em reabilitacio 34
Total: 34

Outros procedimentos (SIGTAP)

Yados processados em 08/06/2026 as 00:00
) resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

npresso em 08/06/2026 s 10:35 por Thairyne Olivato. Pag.3/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC{PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producgio Faixa etaria
i Descri al |
Registros identificados 14 15 a 19 anos 0 0 0 0 0
Registros nao identificados 0 20 a 24 anos 0 0 0 0 0
Total: 3% 25229 anos o o 0o o0 o0
30 a 34 anos 4] 0 0 0 0
Dados gerais :
35 a 39 anos 0 0 0 0 0
40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observacio 0 14 -- .0
45 a 49 anos 0 0 0 0 0
. Gravidez planejada 0 0 14
i 50 a 54 anos 0 4 0 0 4
Vacinacio em dia 0] 0] 14 .
- 55 a 59 anos 0 1 0 0 1
60 a 64 anos 0 4 0 0 4
Turno
65 a 69 anos 0 3 0 0 3
Manh3 — 1 1“” 702 74 anos 0 0 .0 0 0
Tarde - 3 75a79 anos 1 1 0 o 2
M.Noite 0 80 anos ou mais 0 0] 0 0 0
Nizo informado 0 Nao informado 0 0 0 0 0
Total: 14 ) Total: 1 13 0 0 14
Sexo Local de atendimento
Masculino . 1 _ Domicilio 4
‘;eminino ‘ : 13 Escola / Creche 0
lnt;;terminado 0 , Instituicdo / Abrigo 0
Wrﬁxj;;o informado ' Polo (Academia da satide) 0
Total: 14 Rua 0
UBS 1
Faixa etaria Unidade mével 0
. o
B A Unidade prisional ou congéneres 0

Menos de 01 ano Unidade socioeducativa

01 ano Qutros

0

0

_ 02 anos 0
03 anos 0
0

o]

(o]

0

9

_Nao informado 0]
T Total: - 14

04 anos

05 a 09 anos
10a 14 anos

©O ocjloiocjoiocio
ciocioioloioio
oioio ofo oio

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 as 10:37 por Thairyne Olivato. 2 Pig.1/4




MINISTERIO DA SAUDE

SAWE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

dimento NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.

e

Tipo de aten

(3
Gl

Atendimento de urgéncia

2

A

Avaliacdo / Diagnéstico

Consulta agendada 0 c
Consulta agendada programada / Cuidado 8 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado : Prescrico terapéutica 0
Consulta no dia 5 Naio informado 0
Escuta inicial / Orientaco 0 JTJotalk O
Nao informado 0
Total: 14 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

tencao domiciliar

[ % % Avaliagdo / Diagnéstico 0
“AD1 - 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2 0 Prescricio terapéutica 0
AD3 0 Néo informado 14
No informado 14 Total: 14
Total: =~~~ 14
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide

Retorno para consulta agendada

Médicina tradicional chinesa 0 Retorno para cuidado continuado / programado 0

Antroposofia aplicada  satde 0 Agendamento para grupos 0

Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
_ ’Eonterapia 0 Agendamento para eMulti 0

. yuUrveda 0 } Alta do episddio 1

Outra 0 Nao informado 0

Nio informado 14 Total: 14

Crianca - Aleitamento materno s .

[ WScelcan.: i Encaminhamento interno no dia 0
Exclusivo 0 Encaminhamento para servigo especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado fo} Encaminhamento para internagio hospitalar, o
lnexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
N3o informado 14 Encaminhamento para servico de atencio 0

Total 12 domiciliar
Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 08/06/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 &s 10:37 por Thairyne Olivato. Pag.2/4




SAUDE G

ATENCAC PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

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

de Frio

FILTROS: Periodo; 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento

Nao informado ‘ 14

Total: 14

ondi¢des avaliadas

Cardiopatia

Catarata

-~~~ Desnutri¢do

Diabetes

DPOC

Hipertensao arterial

Nefropatia

Neoplasia

Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

Reabilitagdo

Satide mental

Salde sexual e reprodutiva

-~ Tabagismo

Usuario de alcool

Usuario de outras drogas

Total:

COO%OOOOODOOO‘OOOOOOOOOO

Problemas / Condicbes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

d

Sifilis masculina 0]
Sx’ndfome respiratéria 0
Toige!is‘mose/ Tungiase 0
Tracoma 0
Tuberculose 0
Total 0

Cancer do colo do utero

Cancer de'mama

0

0]

Risco cardiovascular 0
TOta I: [ —— O

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2

K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 2
CEREBRAL

L18 - DORES MUSCULARES

L89 - OSTEOARTROSE DO QUADRIL

L90 - OSTEOARTROSE DO JOELHO

L92 - SINDROME DO OMBRO DOLOROSO

N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE
N87-- PARKINSONISMO

Y77 - NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

Doenca diarréica aguda

Hanseniase

Hepatites A/B/C

IST

Malaria

‘ Sifilis feminina

O i0i0{i0 (0O;0 0

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
QO resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

e e N N e L L

i

TOta I: PINIAPN 0 hoon

H
H
H

Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CID10

Total: 0

Impresso em 08/06/2026 as 10:37 por Thairyne Olivato.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude li Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio '

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Oljvato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

S

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

s

Colesterol total Total: 0 0

Creatinina

EAS / EQU

Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemoglobina

Espirometria

Exame de escarro

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

cololoiolojoioioiolo oo
cloloolololoio olo o o0

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de Hepatite B

Sorologia de Hepatite C

Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifilis (VDRL)

Sorologia para HIV

Sorologia para dengue

Teste de gravidez

Oi0ol0OiI0Oi0OiI0 0 O
OOOOOOOO‘

"\ Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

o

Ultrassonografia obstétrica

Urocultura 0
Total: 0 0

Exames - Triagem neonatal

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

Teste do pezinho

00 i0 {0
0i0 0 {0

Total:

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 3s 10:37 por Thairyne Olivato. : Pag.4/4



- MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/ 05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAD PRIMARIA

Relatério de pracedimentos-individualizados

Faixa etaria

Resumo de producio

o
4l
L s

Registros identificados 80 anos ou mais 0 0 0 0 "
Registros ndo identificados N3o informado 0 0 0 0 - 0
Total: _ o Total: 1 5 0 0 6

Turno Sexo

~Manha 4 Masculino 1
-~ Tarde 2 Femnno | 5
Noite 0 Indeterminado
, Nao informado 0. Nao informado
Totah: .6 Total:
Faixa etaria Local de atendimento
(i Besericae [
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Domicilio _ 2
01 ano 0] 0 0 0 0 ) Escola / Creche 0 ‘
02 anos 0 0 0 0 0 _ Instituigio / Abrigo
03 anos 0 0 - 0] 0 0 ‘Polo (Academia da satde)
04 anos 0 0 ] 0 0 ) Rua B
05 a 09 anos 0] o 0 0 0 A;U‘BS
v 10 a 14 anos 0] 0 0 0 0 ljlnidade movel
™ 15 2 19 anos 0 0 0 0 o] wlUnidade prisional ou congéneres “‘
20 a 24 anos 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa
25 a 29 anos (0] 0 0] 0 0 Outros
30 a 34 anos 0 0 0 0 0 Total:
,»35 a 39 anos 0 0] 0 0 0 »
40 a 44 anos 0 0 0 0 0 Dados gerais
45 a 49 anos 0] 0 0 0] 0 ]
50 5 54 anos 0 5 o 0 ) Escuta inicial / Orientacéo O
55 a 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 64 anos 0] 1 0 o 1
65 a 69 anos 0 1 0 0 1
70 a 74 anos 0 0 0 0 0
75 a 79 anos 1 1 0 0 2

Dados processados em 08/06/2026 3s 00:00
O resuitado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 as 14:44 por Thairyne Olivato. Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAO pRIMARIA

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracio de medicamentos

Acupuntura com insergdo de agulhas 0 Endovenosa 0
Administracdo de vitamina A 0 Inalagdo / Nebulizacdo 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
Cauterizacao quimica de pequenas lesdes 4] Oral 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatoldgico de colo uterino . (¢} Subcutanea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total: 0O
“~“Drenagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 0utro_§ procedimentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho {(Fundoscopia) 0 L o —
- 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 3
_Exame do pé diabético 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Puncao de tumores superficiais 0 (EXCETO MEDICO)
de pele 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 2
Infiltragdo em cavidade sinovial ¢} I?,OM,I,C“‘*IARN v
Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 0301070067 - ATENDIMENTO / - 1
nasal ‘ P ACOMPANHAMENTO EM REABILITACAO NAS
MULTIPLAS DEFICIENCIAS
Remocao d t a :
emocao de corpo estranho subcutaneo Total: e
Retirada de cerume .
Retirada de pontos de cirurgias basicas (bor [¢]
paciente)
Sutura simples 0
;,Igmponamento de epistaxe 0
. este do olhinho (TRV) 0
Triagem oftaimolégica 0
Total: o]

Procedimentos - Teste rapido

f

De gravidez

Dosagem de proteiniria

0
0
Para HIV 0
0
0
0

Para hepatite C

Para sifilis

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacGes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 as 14:44 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: 01/05/2026 a 31/05/2026 { Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio

E
ke

Piblico alvo

{ Total de régistr;)s ' 22 Comunidade em geral 0
Crianca 0 a 3 anos 0 '
Crianga 4 a 5 anos 0
Crianca 6 a 11 anos 0
Adolescente (0] 3
Total de participantes . 62 Mulher 20
Gestante 0
Jurno * Homem 9
escric . Familiares 0
Manha 0 Pessoa idosa 17
Tarde 22 Pessoas com doencas crénicas 20
r:‘ oite 0 Usuario de tabaco 0
Nao informado 0 Usuario de alcool 0]
Total: 22
m—— Usuario de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0 |
\ ] Profissional de educacio 0
Educacéo 0 Outros 0
Saude 0 Nao informado 0
Tota 0 Total: 66
Atividade Temas para satide
Eﬁguniéﬁ de e;ui;; ' ' 0 Acdes de combate ao Aedes aegypti ov
Reunido com outras equipes de satide 2 Agravos e doengas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho focal de saude / 0 Alimentacio saudavel o
Controle social Autocuidado de pessoas com doencas crénicas 0
Educacdo em saude 0 . Cidadania e direitos humanos 0
Aitendimento em grupo 20 Prevencio ao uso de élcool, tabaco e outras drogas 0 ~
Mévalia(;éo / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) o]
Mobilizacéo social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Nao informado o Prevengéo da violéncia e promocio da cultura da 0
Total: 22 paz
wia/?de ambiental Ow
Satde bucal o

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizac!os: Nenhum

Temas para satide Temas para reunidao

Satde do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Satde mental 0 Processo de trabalho
Salude sexual e reprodutiva 0 Diagnostico do territério / Monitoramento do 0
. R territério
Semana salde na escola 0
- ' Planejamento / Monitoramento das acdes da 0
Amamentacio 0 equipe
Alimentacio complementar saudavel 0 Discuss&o de caso / Projeto terapéutico singular
X Outros . 20 Educagdo permanente
'ﬂéo informado 2 Outros
% . Total: 22

——— Nao informado

Total:

Praticas em satide

Antropometria

Aplicacio tépica de flior

Desenvolvimento da linguagem

Escovacio dental supervisionada

Praticas corgorais e atividade fisica
_ PNCT sessdo 1

PNCT sessao 2

PNCT sessao 3

PNCT sessdo 4

_Salide auditiva

\.
Jde ocular

Verificagio da situacdo vacinal

©i0 0000000 00O

N
(e}

Qutras

o

Outro procedimento coletivo

Nao informado °
Total: 20

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
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12/06/2026, 16:05 Banco do Brasil

12/@6/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:53:17
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 12/06/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.240.191
VALOR TOTAL 4.200,00

skkkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAIRYNE FISIO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2409.191-6
NR. DOCUMENTO 553.156.001.€12.026
NR.AUTENTICACAO D.6C4.893.870.BAE.759

-

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.15. 5#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/22



NFS-¢ COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

Exigibilidade do 1SS

PM DE IPUA

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

-SP

Numero da NFS-e
62
Cobdigo de Verificagdo de Autenticidade
68GS0SVHK

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

11/06/2026 as 15:23:03

Chave de Acesso

1-8im 2 -Nao

Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 89764QLIJLSOSYSWILQA7TEOSLFIR49H
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
11/06/2026 Para certificagéo da autenticidade acesse
Tipo 158 http://187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo

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

consuitas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGinscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio 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

st
SN

45,708.765/0001-19

Logradouro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais
14610-029 IPUA - SP

Qtde. Un. Medida Descri¢ao

* CPF/CNPJ/Documento " RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal

Nome/Razé&o Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairo
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail

3521309 16 38321222 fatur to@sant: ipua.com.br

Vir. Unitario Totat

1,00 UN REFERENTE A 180 HORAS DE FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE MAIO DE 2026. 5.040.00 RS 5.040,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE: DA FAMILIA. - R
VALOR BRUTO: R$ 5.040,00
VALOR LIQUIDO: R$ 5.040,00

Aliquota- Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional. 2,01% @00040800001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo ‘I;olal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.040,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.040,00 R$ 101,30 2 -Nao R$ 0,00
PIS COFINS CcP IRRF CSLL Outras Retengdes
$ 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

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE.NUMERO 62 E CODIGO DE VERIIFICAQAO 68GSOSVHK.

CPFIRG

Assinatura

MM DO D Gl



CPFI/CNPJINIF do fornecedor

CPF/CNPJ:

Enderego:

Bairro:

CPFICNPJ: 45708765000119

Endereco: RUA FERDINANDO FRATIN
Batrro: CENTRO

Municipio: IPUA

Local de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagéo:
Situagao Tributaria: 200 - Allquota reduzida

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

" identificador:
Numero da Nota

62

Nome/Razio Soci:

N°: Complemento:

E-mall: .
INFORMACOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP:

Nome/Razdo Social:
Ne: 335
E-mail: @

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento: -

com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

Cédigo indicador da Operagdo: 030101
Operagdo de Uso:

Classificagdo Tributaria: 200029 - Fomecimento dos servigos de salide

Aliquota do IBS (%):

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

Cédigo de Verificagio

Pagina 2 de 2

do IBS (¢ Efetiva do IBS (%): Valor Diferido 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 Munlcipal: 0.0 0.1 R$ 0,00 Municipal: R$ 4,94

. ’ . Total: R$9,88
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugéo de Aliquota da CBS (%): Allqih'm 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$ 44,45

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 - T P U A — Estado de Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Junho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud-SP que a
empresa Débora de Oliveira Prudente ME, CNPJ:28.605.412/0001-74, prestou 150 horas em
servicos de Fisioterapia no més de Maio de 2026, na Atencdo Baésica e Estratégia de Sainde da
Familia no Municipio de Ipud, conforme relatorio em anexo.

~ Totalizando:150 horas.

LQL{_jM U o sQ!/ng’ el

Responsavel pelo Relatorio

Dra is3hora oo =iveira Prudente
Fisicizrapeuta
CREFITD- 3/ 122538 - 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.

&R IR

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hoorgto de Oliveira

Secretiaria Municipal de Saude



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: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATRNCKO PRIMARIA.

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria

G

Registros identificados

15a 19 anos 0 0 0] 0 0
Registros nio identificados 0 20 a 24 anos 0 0 o) 0 0
Total: 33 25429 anos 0 0 0 0 0
’ 30 a 34 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais
- & — 35 a 39 anos 0 4] 0 0 0
40 a 44 anos 0 2 0 0 2
Ficou em observacio
45 a 49 anos 2 4 0 0 6
Gravidez planejada 0 0 33
e 50 a 54 anos 0 0 0 0 0
. «Cinagdo em dia 0 0 33 "
55 a 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 64 anos 0 6 0 0 6
Turno
65 a 69 anos 0 7 0 0 7
Manha | 57 70 a 74 anos 0 8 0 0 8
Tarde 6 75a79 anos 0 4 0 0 4
Noite 0 80 anos ou mais 0 0 0 0 0
Nao informado 0 Nao informado 0 0 0 0 0
T Total: 2 31 0 0 33

Total: 33

Local de atendimento

2,

&

Domicilio

Masculino 7
Ninino 31 Escola / Creche 0.
Indeterminado Instituicao / Abrigo 0
N30 informado Polo (Academia da satde) 0
Total: 33 Rua °
UBS 0
Faixa etdria Unidade mével 0
CMase e Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 0 0 0] 0 Outros 16
w02 anos 0 0 o 0 0 N&o informado 0
03 anos 0 0 0 0 0 Total: 33
04 anos 0 0 o 0 0
05 a 09 anos 0 0 0o 0 0
10a 14 anos 0 0 0 0 0

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

mpresso em 01/06/2026 3s 09:46 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.1/4




SAUDEC

AYENCAO PRIMARIA-

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DEIPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

e

T S YR

Atendimento de urgéncia 0
Consulta agendada 0
Consulta agendada programada / Cuidado 24
continuado

Consulta no dia

Escuta inicial / Orientagao 0

N&o informado 0
Total: 33

o

:ncdo domiciliar

AD1 10
| VAD2
AD3
Nao informado 23
Total: 33

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicada a satide

Homeopatia

““oterapia

Ayurveda

O 00 0 :0:0

Outra

N&o informado 33

Total: o33

Crianca - Aleitamento materno

Exclusivo 0
Wl;redominante o
Complementado 0
Inexistente 0
Nao informado 33
Total: 33

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

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.

Avaliagdo / Diagndstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescricdo terapéutica

Nao informado

0
0
0]
0
0

Total:

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

ez

Avaliagdo / Diagnoéstico 0
Procedimentos clinicos / Terapéutico 22
Prescricio terapéutica 0 '
Néo informado 11

Total: . 33

Conduta / Desfecho

AR ey

Retorno para consulta agendada 0
Retorno para cuidado continuado / programado 30
Agendamento para grupos 1
Agendamento para NASF 0
Agendamento para eMulti 0
Alta do episodio 2
Nao informado 0
Total: 33

Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento para servico especializado

Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento para internag3o hospitalar

Encaminhamento para urgéncia

OO0 0O 0:10 0

Encaminhamento para servigo de atencio
domiciliar

Encaminhamento intersetorial 0

Impresso em 01/06/2026 as 09:46 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: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

'SAUDE G

AvimcAo pRIEARS

Encaminhamento Problemas / Condigdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
: 7 o infecciosas e parasitarias
Nao informado 33 Ade!
Total: 33 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 / Condi¢des avaliadas - Rastreamento
. ,""“'\.‘1” Y
.abetes 0
DPOC 0 Cancer do colo do ttero 0
Hipertensao arterial 0 Cancer de mama 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 4]
Total: 0
Neoplasia 0 -
Obesidade ° Problemas / Condicées avaliadas - Outros CIAP2
Préfnatal 0
_Puericultura 0 A01 - DOR GENERALIZADA /MULTIPLA
Puerpério (até 42 dias) 0 A97 - SEM DOENCA 2
Reabilitacso 24 K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 2
Saude mental 0 CEREBRAL
Satide sexual e reprodutiva o K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 6
. . CEREBRAL
Iﬂb\agismo 0
o : K92 - {\TEROSCLEROSE/ DOENCA VASCULAR 2
Usuario de alcool 0 PERIFERICA
Usuério de outras drogas 0 K92 - /}TEROSCLEROSE/DOENCA VASCULAR 1
T Total: 24 PERIFERICA
o LO3 - SINAIS/SINTOMAS DA REGIAO LOMBAR 1
Problemas / Condicoes avaliadas - Doengas transmissiveis, L28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1
infecciosas e parasitdrias L28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1
L73 - FRATURA: TiBIA/PERONIO/ FIBULA 1
Dengue . A p
L73 - FRATURA: TiBIA/PERONIQ/ FIBULA 9

Doenga diarréica aguda

L81 - TRAUMATISMOS DO APARELHO 1
Hanseniase MUSCULO-ESQUELETICO NE
Hepatites A/B/C LB} - TRAU MATISMQS DO APARELHO 1
IST MUSCULO-ESQUELETICO NE
R L90 - OSTEOARTROSE DO JOELHO 2
Malaria
T L96 - LESAO INTERNA AGUDA DO JOELHO 5

Sifilis feminina

Dados processados em 01/06/2026 3s 00:01
O resuttado pode contemplar informacses de equipes vinculadas.

Impresso em 01/06/2026 as 09:46 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

APENCRO PRIMARIA.

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2 Exames - Triagem neonatal

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

Teste do pezinho

(o No i No Il ¥«
OC:0 0 io

Total:

Exames solicitados e avaliados

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

SR

e
Colesterol total 0 0 Total g .
‘ “eatinina 0 0
EAS/EQU 0] 0
Eletrocardiograma 0 0
“E‘I’\etroforese de hemoglobina 0 0
Espirometria 0 0
} _E\){gmzide escarro 0 0
) Glicemia 0 0
HDL 0 0
AHemogIobina glicada 0 0
) Hemograma 0 0
LDL 0 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0
Wcif_talmologista
) ‘?"‘?Iogia 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
) Teste de gravidez 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0
_humana (T1A)
:L\)Ml’;rassonograﬁa obstétrica 0 o]
Urocultura 0 0
‘ Total: 0 0

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

Impresso em 01/06/2026 3s 09:46 por Debora de Oliveira Prudente. Pig.4/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio Pdblico alvo

B 2 R

Total de registros

Comunidade em geral

0
Crianca 0 a 3 anos 0

Crianca 4 a 5 anos 0
Crianca 6 a 11 anos 0
Adolescente 0
Total de participantes 136 Mulher 11
Gestante 0

Trano Homem
: Familiares 0
_Manha Pessoa idosa 12
. Tarde 10 Pessoas com doencas crénicas 13
NQite 0 Usuario de tabaco 0
- Né ?.litnformado 0 Usuério de élcool 0
Total: 24

m—— Usuario de outras drogas 0

Programa satide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0.
BT : %g% o Profissional de educacdo 0
Educacio 0 Outros 0
M;aude 0 N&o informado 0
) Total: Total: 43

A SRS

Reunido de equipe 2
» Reunido com outras equipes de sadde 5
Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 3
Controle social

Educacdo em satide 2
Atendimento em grupo 12

Avaliagdo / Procedimento coletivo

© Mobilizagio social

» Nao informado
) Total: 24

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

Acbes de combate ao Aedes aegypti ¢]
Agravos e doengas negligenciadas o
Alimentacio saudavel 0
Autocuidado de pessoas com doencas crénicas 14

Cidadania e direitos humanos

Prevencio ao uso de alcool, tabaco e outras drogas

Envelhecimento (climatério, andropausa, etc)

Plantas medicinais / Fitoterapia

Ojoioioio

Prevencao da violéncia e promocio da cultura da
paz

Satide ambiental

Satide bucal

Impresso em 01/06/2026 3s 09:44 por Dehora de Oliveira Prudente.

Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

AVENCAC PRIMARIA.

Temas para satde Temas para reunido
als “N’?r)gw’w o R i " s %

Questdes administrativas / Funcionamento 0

Satide do trabalhador 0
Saude mental 0 Processo de trabalho 4
Saude sexual e reprodutiva 0 Diagndstico do territério / Monitoramento do 0
i territdrio
Semana salde na escola 0
) - Planejamento / Monitoramento das acbes da 0
Amamentacio 0 equipe
_Alimentacéo complementar saudavel 0 Discuss3o de caso / Projeto terapéutico singular 6
Outros 1 Educagdo permanente 4
N&o informado 10 Outros 1
N
T otal:
Tota S Nao informado 0
5

Total: 1

Praticas em sadde

§§&§w o

Antropometria

Aplicagio tépica de fltor

Desenvolvimento da linguagem

(o No i No i No

Escovacéo dental supervisionada

Praticas corporais e atividade fisica 11
PNCT sessdo 1
PNCT sesséo 2
PNCT sessdo 3
, PNCT sessdo 4

~ £7%de auditiva

Satde ocular

Verificacdo da situacdo vacinal

Outras

Outro procedimento coletivo

N iOINjoOjoioiojoio io

Nao informado

Total: 20

Praticas em sadde - Outros procedimentos coletivos

TR T
o

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

Impresso em 01/06/2026 as 09:44 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.2/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DEIPUA

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

AYENCEO PRIMARIA. |

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etéria

Jeserian e
Registros identificados

9 80 anos ou mais 0 0 0 0 0
Registros ndo identificados 0 N3o informado 0 0 0 0 0
9 Total: 1 8 0 0 9
Sexo

Masculino

1
Feminino 8
Indeterminado 0
Nao informado 0 N&o informado 0
Total: 9 Total: 9
Faixa etaria Local de atendimento
Menos de 01 ano 0] 0 0 0] 0 Domicilio 7
0Olano 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0
02 anos 0 0 0 0 0 Instituicdo / Abrigo 0
V (?3 anos 0 0 0 0 0 Polo (Academia da satde) 0
04 anos 0 0 0 0 0 Rua 0
05209 anos o 0 0 0 0 UBS 0
)}ij‘14 anos 0 0 0] 0] 0] Unidade mével 0
e a 19 anos 0 o] 0] 0 0 Unidade prisional ou congéneres l¢]
20 a 24 anos 0 0 0 0] 0 Unidade socioeducativa 0
25”3’2_9 anos o 0 0 0 0] Outros 2
30 a 34 anos 0 0 0 0 ) Total: 2
35 ag? ahos 0 0 0 0 0
40 a 44 anos 0 2 0 0 2 Dados gerais
45 a 49 anos 1 1 0 0 2
50254 amos A 0 5 5 5 Escuta inicial / Orientacdo 0
55a 59 anos 0 0] 0 0 0
60 a 64 anos 0 1 0 0 1
§5 a 69 anos o 1 0 0 1
70 a 74 anos 4] 1 0 0 1
75a 79 anos 0 2 o 0 2

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

Impresso em 01/06/2026 as 09:48 por Debora de Oliveira Prudente. 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: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizadas: Nenhum

SAUDE (

AYENCAO DRIMARIA-

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracio de medicamentos

Acupuntura com insercio de agulhas 0 Endovenosa 0
Administracdo de vitamina A 0 Inalagdo / Nebulizacdo 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0
Cauterizagdo quimica de pequenas lesoes 0 Oral 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatolégico de colo uterino 0 Subcutanea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total: 0.
"f\enagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 Outros procedimentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 = ==
r— 0301010030 - CONSULTA DE PR~OFISSIOI§IAIS 2
Exame do pé diabético 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Exérese / Biépsia / Pun¢3o de tumores superficiais 0 (EXCETO MEDICO)
de pele 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 7
Infiltragdo em cavidade sinovial 0 DOMICILIAR
" X o Total: 9
Remocao de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 —————
nasal
Remocgao de corpo estranho subcutineo 6]
Retirada de cerume 0
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente)
Sutura simples 0
//\\
ponamento de epistaxe 0
Teste do olhinho (TRV) 0
Triagem oftalmolégica 0
Total: 0

Procedimentos - Teste rapido

I?_e gravidez 0
Dosagem de proteindria 0
Para HIV Q
Para hepatite C 0
Para sifilis 0
Total: o

Dados processados em 01/06/2024 3s 00:01
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/06/2026 3s 09:48 por Debora de Oliveira Prudente. Pég.2/2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipua, 01 de Junho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAQ

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que a
empresa Débora de Oliveira Prudente ME, CNPJ:28.605.412/0001-74, prestou 30 horas em
servicos de Fisioterapia no més de Maio de 2026, na Atencdo Bésica e Estratégia de Satude da
Familia no Municipio de Ipu#, conforme relatério em anexo.

~ Totalizando:30 horas.

Responsavel pelo Relatério
Dre =owmao. - veira Prudente

Fisici=rapeuta
[ el ) MR A

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

1 .
M

Priscila Honora{of‘e Oliveira

Secretaria Municipal de Saude



12/06/2026, 16:05

Consultas - Emiss&@o de comprovantes

P S g

Banco do Brasil

(3361215401866601
12/06/2026 16:05:44

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DQ BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - - 16.65.44
3156963156 SEGUNDA VIA eaal

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2082-6 - UN. IPUA
CONTA: 12.99e-9

FAVORECIDO: DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
CPF/CNPJ: 28.605.412/0001-74

VALOR: R$ 5.040,00
DEBITO EM: 12/06/2026

DOCUMENTO: 061201
AUTENTICACAO SISBB: 1.E306.28C.C76.924.3A8

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

1/22



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

PM DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
158
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade |
8WJ2U5MIH

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

12/06/2026 as 10:05:59

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

T ——

0 0
- “mmm“mw@xwﬁmﬂ@x&ﬂ - Ghave de Acesso
Exngrbllldade do ISS . Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaqao 89788KEVSL4PNPICS3DQ4K3IBSOBIBSRO
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nomero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
12/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
. = : http://187,32.255.145:1982/i b,
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regimie Especial Tributagdo Tipo ISS ttp:/187.32.255 issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Eineae

Zme eaen

e L
e e

TR

Secitaaadioi i e e i e as e e e

CPFICNPJ RG/Inscrigéio Estadual  Inscrigdo Municipal - Cadastro Nome/Razao Sacial

51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 G RVAZLTDA.

Logradouro . Complemento Bairro

RUA JOAQUIM NABUCO, 536 » CONSULTORIO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-039 IPUI;'\-SP (16) 3832-0100 gabrielavaz_2009@hotmail.com

CPFICNPJ/Docu;\ento RGllnscnt;éo Esta;:;vwm]};;;;‘;; I\'Av:m;;; o Nome/Razéo Social

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

Logradouro Complemento ) Bairra

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

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

Un. Medida Descrlgao Vir. Unitario Total
UN RAZAO: GR VAZ LTDA 6.972,00 RS 6.972,00

PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ

REFERENTE A 84 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE MAIO DE 2026
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 6.972,00
VALOR LIQUIDO: R$ 6.972,00

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

LC 116/2003: 040101 B Allquota

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Gbra Cédlgo ART
Medicina. 2,5268% 0000040100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Célculo Base de Cdlculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.972,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 6.972,00 R$ 176,17 2 - Ndo R$ 0,00
¥ e et s

= R TR
xwz;&m&ymm4%wmxxwwmmﬂmmm e e
PRPR L

= e
et o R s
COFINS CcP IRRF QOutras 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$ 6.972,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 158 E CODIGO DE VERIFICACAO 8WJ2USMIH.

Data
CPF/RG Assinatura

O 006- 2



Pagina 2 de 2

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

CPF/CNPJINIF do fornecedor

Enderego: N°:
Bairro: E-mail:
Municipio: CEP:

R o o P P R T e

TEETTEE

ST _.»adcxxx‘mmcmv
e

5 e <

CPFICNP.I 457087650001 19

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N
Bairro: CENTRO E-mail:
Municipio: [PUA CEP:

R

Local de Incldéncu IPUA SP
Tipe de Operag3o:
Situagao Tributdria: 200 - Aliquota reduzida

; =
e

Valnr das Deduqbes de [BS e CBS:

B

Nome/Razéio Soclal:

i e
e e

Nome/Razio Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD[A DE IPUA

T e Y PR D S OSSN D S AR
o o e
e s
R S A S RSO e

R A e

e
e e

Identificador:

Nuimero da Nota Codigo de Verificagao

158

Complemento:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL

e

mmxxmmw

T
e

e
e e

335 Complemento: -
com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
14610029

Cédigo Indicador da Opara;ém 030102
Operagdo de Uso:

Classificacdo Tributdria: 200029 - Fomeclmen!u dos servigos de saide

SEIDIIIRR
R xmwm'r% SRRy Ry A

PETISEIT R S,
e s oy
DA R e

i

R$ 0,00 Aliquota do 1BS (%): Redugso de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva da IBS (%): Valor D|fsndo do 18S: Valor do IBS:
Base de Cilculo do IBS e CBS: R$ 6.795,83 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 6,80
Valor dos Servicos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Murigipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: RS 6,80
Total: R$ 13,58
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CES: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 0.9 0.0 0.8 R$0.00 R$ 61,16

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

Ipui, 01 de Junho de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira 11

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa G R VAZ LTDA
CNPJ 51.977.656/0001-08, prestou servigo de atendimento MEDICO em PEDIATRIA , no més de
Maio de 2026, no Centro de Especialidades conforme relatorio em anexo.

Totalizando 68 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, 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.

Priscila Honéatjde Oliveira
Secretaria Mt#icipal de Satde



MINISTERIO DA SAUDE

.- ESTADO DE SAO PAULO
@&ﬁﬁﬁ @5"5 MUNICIPIO DE IPUA

AYENCAC PRIMARIA

de Frio

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Rede

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE li | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo

Vaz | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

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

Resumo de producio Faixa etaria
[ Descrit;Sob TR i E Q@aﬁtidade] [ Descricao W S Mases Fem . Indet.  N. Inf. Total]
Registros identificados 68 15 a 19 anos 0 0 0 0 o}
Registros ndo identificados 0 20 2 24 anos 0 0 0 0 0
Total: 68 252 29 anos 0 0 0 0 0
30a 34 anos 0 0 0 0 0
- - — 35 a 39 anos 0 0 0 0 0
LDescri§5.° i e - Sy Néo e NEO lnf.] ““““““ . SR s . SR
40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observacao 0 68 0 - —— :
Gravidez planejada 0 0 68 - : o
R : S : 50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Vacinacio em dia 52 1 15 e ! e .
60 a 64 anos 0 0 0 0 0
- - ——————— - ———— 65 a 69 anos 0 0 0 0 0
[ Descricao i A e St ¢ -,',.»QUHHti.dadeJ e . . -
Manh3 62 _ 70274 anos Lo o o 0 0
Tarde 6 75879 anos 0 0\ . 0 0 0
Noite 0 80 anos ou mais 0 O » O' 0 0
N&o informado 0 Nao mformado R 0 O‘ . 0 0 O
Total: 8 Total: 37 31 0 0 68
Sexo Loca{l de atendlmentQ
[ Descrigio” i. S i .  - i __Quanﬁdada [:D?SC:V!E Quantldade]
Masculino 37 . DOTISH'Q 0
—-eminino 31 Esgola / grgshe 0
Indeterminado !Q§tituigéo / Abrigo 0
Nio informado 0 quo (Academia da satide) 0
Total: 68 . Ryaw — 0
UBS 68
Faixa etaria Unidade mével 0
[beS‘?‘]ﬁﬁs@‘?ﬂ | Masc.  Fem. indet. N.Inf. j‘TofalJ Unidade prisional ou congéneres 0
’Menos de 01 ano 16 - 14 0 , .0 30 Unidade socioeducativa 0
Otano 6 6 0 0 12 Ouos 0
02 anos 1 3 } 0 0 } N3ao informado 0
03 anos 2 0] 0 0 Total; 68
04 anos 0 2 0 0 2
05 a 09 anos 11 4 0 0 15
10 a 14 anos 1 2 0 6] 3

Impresso em 01/06/2026 as 08:04 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira.

Pig.1/5



S:;ﬂdedaFamilia

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

Ipua 01/06/2026

RELATORIO DE PRODUGAO

andade Santa Casa de Misericordia que a empresa GR Vaz LTDA -

Venho por meio deste , comunicar a Irm
em PEDIATRIA, no més de maio de 2026 na UBS

CNPJ 51.977.656/0001-08 prestou servigo de atendimento
Capelinha/EAP conforme relatrio em anexo.

N

Totalizando 16 consultas

TERMO DE COLABORAGAO 01/025 ~ ATENGAO BASICA DE SUADE JESTRATEGIA DE SAUDE DA

FAMILIA.
S soutio i doS odint
b gn?érmelra .
( : COREN / SP 261572 .

Célia Maria Martis dos Santos
Enfermeira UBS Capelinha

N _ ’ _ _ -
e acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE COLABORAGCAO
01/2025 - Atengao Basica /Estratégia de Saude da familia, declarc ciéncia do relatorio em anexo.

(e

‘Alexandre Henrique Cruz
Gestor do Convénio

Priscila Hgnorato de Oliveira
Secrefarip-de Sadde




MINISTERIO DA SAUDE

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

- Gabriela Ricardo Vaz | CBO:

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [703407322792500]
225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Faixa etdria

Resumo de producao

@

£ e A AR

Registros identificados .16 15a19anos

i

Registros ndo identificados v B 0 20 a 24 anos
o 16 . 25a 29‘ar‘]os

30 a 34 anos o

loio o .0

T 35 a 39 anos
40 a 44 anos

~Ficou em observagao 0 0 .
TIPS SR FEs——————— R e 45 a 49 anos

Gravidez planejada 0 0] 16
vt s Pt o A P58 i R 6 AT W AT M - » 50 a 54 anOS

i
H
1]

oo oio:ol

Dados gerais

i

Vacinagao em dia 12 4
e T Y T S T T A R AR S AT Y S T R T8 S - - - 55 a 59 anos

oo oo 0ojo o o oo

o oioio o

60 a 64 anos

i
;

i®je 00 (0.0 ©o o o ocioio 0 00

65 a 69 anos

([ Deseris

Manha
Tarde 16 1537,9“05 O
B T e 80 anos ou mais

70 a 74 anos

{
£

?oio':°i°?°§°%°?°EO7O%OZOEO§o§o
oo 0o oo o oo olooloo. oo

w
@
o
(o)

Noite

Nao informado 0 Nj"xomformado . — .
e et s s . mricmimen gt o Totah 3 13

Local de atendimento

S Quantldadﬂ

‘ qulcmq 0

.asculino

SV TR — o Escola / Creche

‘Feminino . 13 RO e o ot A S R R A S

Indeterminado Inst!twqéo/Abngo e
, e e e et i e | PQ'Q (Academia da satde)

‘o 'ocio:o

; Nao informado

s Re

v-.UBS T Cams s o s e - = | “ 16

oo

oo io

Faixa etaria Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

Menosde 01 ano Unidade socioeducativa

Qutros

@oil—\

1 ano

Nao informado

02 anos

03 anos ' Total: 16

04 anos

05 a 09 anos

0 o
0l 2
0 o

:M?\MOfwécfofm

[EY
o ionic

1.0 a 14 anos 1

Dados processadus em 01/06/2026 35 00:01 )
O resultado pode contemplar informacoes de equipes virculadas. 7
Pag. 1/5

lnpresso em 01/06/2026 as 08:09 por Celia Maria Martins dos Santes.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002536722 - EAP - CA

225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

uantidade |

Atendimento de urgéncia
Consulta agendada 14

Consulta agendada programada / deado
co tlnuado

Consulta no d|a 2
Escuta |n|C|al / Orlentagao 0
-N3o informado (o]

Total: |

‘»“\\

Atencao domiciliar

Medicma tradiaonal chinesa

Antroposofla aphcada a saude
» Fltoteraola

‘ Ayurveda

Outra

Nao lnformado

CTotak 16

Crianca - Aleitarﬁento materno

PELINHA | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz | CBO:

NASF / Polo

A lista apresenta reglstros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.

Quantldadeé

J-Descrrcao S v
Avallagao / Dlagnostlco ‘ ‘ ‘

Procedtmentos clinicos / Terapeutlco

Prescricao terapeutlca

N&o informado

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Quantld
Mf\‘vahagao / Dlagnostlco ) 0
Procedlmentos C|InICOS / Terapeutlco O |
Prescngao terapeutlca o o 0

Nao |nformado 16
Total: 16

Conduta / Desfecho

[Descrlcao ‘ L e
Retorno para consulta agendada

Retorno para cuidado contlnLado / programado

Agendamento para grupos

Ag damento para NASF

”Agendamento para eMuItl

Alta do eplsodlo

© oioioio o

Nao mformado
Total: .. 16

Encammhamento

(Descrlcao Ei il
l‘ncammhamento |nterno no dla

Exc|u5|vo 1 Encammhamento para servu;o espeaallzado 2
Predommante o _ Encaminhamento para CAPS 0
Complementado - 0 Encaminhamento para internacdo hospitalar 0
Inexnstente : 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nao |nformado 15 Encaminhamento para servico de atengao 0
s e domlcmar
Encammhamento |ntersetor|al 0
Dados processados em 01/06/2026 as 00:01
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.”
Pig.2/5

fmpresso em 01/06/2026 35 08:09 por Celia Maria Martins dos Santos.



SAUDE G

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

a Ricardo Vaz | CBO:

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026
225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personallzados Nenhum

Encaminhamento

| Equipe: 0002536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [703407322792500] - Gabrxel

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

 Quantidade ]

Nao mformado 6a
s e g , i MS!’ﬁI’is —— o
Sindrome respiratcria 0
Problemas / Condides avaliadas Toxoplasmose / Tungiase .0
0 Tuberculose 0
e A b Total 0

Cardiopatia

~~Catarata

H

Desnutricdo .
DPOC )
Hlpertensao artenal

. Nefropatia

Neoplasia

Obe;idad‘e ;

Pré-natal
Puericultura
Puerpério (até 42 dias)

Reabilitagéo

Saude mental

xual e reprodutlva

u’xd

Tabagismo

;

oo |
: o%o ©/j© 00 0 0, 0i0i0i0 ©0;0i0 O

Usuarlo de alcool

Usuério de outras drogas

oio

Totak

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Docnea diarrdics 28t .. S

oseose 2

st A/B/C . e | | JE— _6
s o
Sifilis femmlna 9 -

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

Problemas / Condicoes avaliadas - Rastreamento

Cancer do colo do utero

Cancer de mama

Risco cardiovascular
TOtaI: - et Gk wbii aael CF AL 1% .

Problemas / Condlgoes avalladas Outros CIAP2

QuanﬂdadeJ

A98 MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 6
DA SAUDE

" ABPOO4 - PUERICU LTURA |
TOta I: A A 8 R AR TR

Problemas / Condlgoes avalladas Outros CID10
bR Quant:dade]

E66 OBESIDADE 1
F818 - OUTROS TRANSTORNOS DO 1
DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES

ESCOLARES

JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RES':RIADO 4
COMUM]

J303 - OUTRAS RINITCS ALERGICAS 1
J304 RINITE ALERGICA NAO ESPECIFICADA 1
1

N390 - INFECGAO DO TRATO URINARIO DE
) LOCALIZAQAO  NAO ESPECIFICADA

RO5 - TOSSE

Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 11
CRIANCA

Towh 21

Pig.3/5

Impresso em 01/06/2026 35 08:09 por Celia Maria Martins dos Santos.



SAUDE @
ATENCAO PRIMARIA

. MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002536722 - EAP - CAP
225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

ELINHA | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz | CBO:

Colesterol total 1 1 0202010384 - DOSAGEM DE 3
Creatinina 2 0
st e e e 02 02 0 1 039 2 D OS AGEM DE 3
EAS/EQU b .4 FERROSERICO B
Eletrocardiograma 0 0 0202010422 DOSAGEM DE 0
‘Eletroforese de hemoglobina 0 0 FOSEATASE ALCAL'NA . v S
Espirometria 0 0 0202010465 - DOSAGEM DE 0
. : . GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
Exame de escarro 0 0 (GAMA GT)
‘ Slicemia i 1 1 0202010643 DOSAGEM DE 0
HDL ’ 1 1 TRANSAMINASE GLUTAMICO-
. et e s e OXALACETICA (TGO)
Hemoglobina glicada o 00202010651 - DOSAGEM DE 0
Hemograma 3 5 TRANSAMINASE GLUTAMICO-
s i N AR N 4t e e T 5V BTN PI RUVI CA (TG P)
LDL 1 1 AP ——— et i N e
(m,w,;:w.mm A AT P I € T L % Tt Gt arie 5 eyt s e . P 0202010678 DOSAGEM DE 1
Retinografia / Fundo de olho com 0 0 1 R!GLICERIDEOS
oftalmologlsta o e
R T 0202010694 DOSAGEM DE 0
Sorologla de Hepatlte B 0 0 UREIA
_Sorologia de Hepatite C} Y 0 0202010708 DOSAGEM DE 'o ”
Sorologia de Hepatite D 0 0 VITAMINA B12 .
Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0 0202010767 - DOSAGEM DE 25 3
Sorologia para HIV 0 o e
e s o e 0202030202 DOSAGEM DE 0
"Sorologia para dengue 0 0 PROTE|NA c REATIVA
iste de grawdez R 0] 0 0”02040089 PESQUISA DE 4
Teste indireto de antlglobulma o 0 LARVAS NAS FEZES - e e ot s —
Ultrassonograﬂa obstetrlca 0 0 ::lr(s)S)M ONIO TIREO'ESTlMULANTE
Urocultura 41 0202060381-DOSAGEMDE o
Total: 19 ... .14 _TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 0
Exames - Triagem neonatal CO‘.'UNA LOMBO SACRA
0204020093 - RADIOGRAFIA DE 0
COLUNA TORACICA (AP +
i da orelhmha (EOA) LATERAL)
Teste do olhlnho (TRV) 0205020054 - 0
o ULTRASSONOGRAFIA DE

Teste do pezinho

Dados processados em 01/06/2026 as 00:01

.'I;d;.cai: ~

0O resultado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

APARELHO URINARIO

Toth 27 14,

Pag. 475

impresso em 01/06/2026 as 08:09 por Celia Maria Martins dos Santos.



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE G

ATENGCAO PRIMARIA

02536722 - EAP - CAPELINHA | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz | CBO:

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 00
225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (c6digo do SIGTAP)

Total: . 0.

Dados processados em 01/06/2026 &s 00:01
O resultado pode contempiar informacées de equipes vinculadas.
Pig.5/5

Impresso em 01/06/2026 as 08:09 por Celia Maiia Martins dos Santos.



12/06/2026, 16:05

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoate ndimento/index.htmi?v=3,15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.b

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.44
3156903156 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCTIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: 91 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 LTPA

CPF/CNPJ: 51.977.656/0001-08

VALOR: R$ 6.972,00
DEBITO EM: 12/06/2026

DOCUMENTO: 061202

AUTENTICACAO SISBB: B.32F.39F.4FA.457 .E99

b%3Favalie=sim

2/22



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

2 -Ndo

2-Nao

Néo Possui

03 - Sobre Faturamento

e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 89768T42BALM26DSM5BIWBPIPOERGQO4
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
155 1 11/06/2026 11/06/2026 Para certificagédo da autenticidade acesse
y 3 N y http:/1187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS conspultas e informe os dados desta NFS-e.

Numero da NFS-e
155
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KF4PVIR7F

Data e Hora de Emissao da NFS-e

11/06/2026 as 16:10:50

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razé&o Social

50.165.640/0001-20 361.026.759.110 1.116.4176 000017239 MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA-SP MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

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

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

RG/Inscrigédo Estadual Inscrigdo Municipal

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP 3521309 1638321222 FATURAMENTO@SANTACASAIPUA.COM.BR

bt

REFERENTE A 94 CONSULTAS MEDICA DE DERMATOLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE MAIC 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

A
Codigo CNAE  Cddigo da Obra

LC 116/2003: 040301 Aliquota  Afividade Municipio Codigo ART
Hospitais e congéneres. 5,00% 0000040300001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.802,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.802,00 R$ 390,10 2 - Nao R$ 0,00

COFINS

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

CP IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 50,71 R$ 234,06 R$ 0,00 R$ 117,03 R$ 78,02 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.322,18

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE MC CHIQUINI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 155 E CODIGO DE VERIFICAGAO KF4PVSRTF.

Assinatura

ON 2026 -2



Pagina2 de 2

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

Identificador:
CPF/CNPJINIF do fornecedor Nuimero da Nota ’ Cddigo de Verificagao

CPF/CNP.
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: CEP:

o e
CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: FATURAMENTO@SANTACASAIPUA.COM.BR

INFORMAGGOES DE ENDEREGO NACIONAL

PUA CEP: 14610029

Local de Incidéncia: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagio:

Tipo de Operagdo: Operagdo de Uso:

Situagdo Tributaria: nuil ) Classificagiio Tributaria:

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliguota do IBS (%): de Alig do IBS {%): q Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do 1BS:

Base de Calculo do IBS e CBS: R$7.127,13 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estaduai: R$0,00 Estadual: R$7,13
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 iciy 0.1 i R$ 0,00 Municipal: R$7,13
Total: R$ 14,25
Valor da Muita: R$0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Vatlor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Juros: RS 0,00 09 00 08 RS 0,00 RS 64,14
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 Sdao Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

(LY B ArITn

Ipud, 01 de Junho de 2025
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa MC
DERMATOLOGIA LTDA — CNPJ 50.165.640/0001-20, prestou servigo de atendimento MEDICO
em DERMATOLOGIA, no més de Maio de 2026, no Centro de Especialidades conforme relatério
em anexo.

Totalizando 94 consultas.

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

DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire Al L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Alexandre
Henrique da Cruz, gestor do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATEN CAO BASICA DE
" SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéneia do relatorio em anexo.

s

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

4

Priscila Hﬁlyto de Oliveira
Secretaria Municipal de Satide




12/06/2026, 16:05

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.65.44
3156983156 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.826-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©182-1 - GUAIRA
CONTA: 13.004.566-8

FAVORECIDO: MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.165.640/0001-20

VALOR: R$

DEBITO EM: 12/06/2026
DOCUMENTO: ©61203
AUTENTICACAQ SISBB:

7.322,18

7.45C.ACB.BEF.50C.603

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimenio/index.html?v=

3.15.5#ftemplate/~2F consultas~2F869-1. bb%3Favalie=sim

3/22



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

PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e

1
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1H2EVOIVW

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

11/06/2026 as 13:03:07

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

o

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo

Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 8975290WBQEBVBSBFHQ1ZDAJUSAG4GA
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP E
Nuimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
11/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
" - . " " " " - N - http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consuitas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

\ Nome/TRazéo 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

@}

| [ AR I e R R SR s e e )
_ | CPFICNPJ/Documento RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro ) Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

| e pi " A i i il i i o

Qtde. Un. Medida Descrigio . VIr. Unitario Total

1,00 UN REFERENTE A 160 HORAS PRESTADAS COMO NUTRICIONISTA NO VALOR UNITARIO DE R$28,00 NO MES DE MAIO DE 4.480,00 RS 4.480,00
2026. o U

TERMO DE COLABORAGAO 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,
VALOR BRUTO: R$ 4.480,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.480,0!
T

041001

-

Aliquota - Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Cadigo da Obra Codigo ART

LC 116/2003:

|Nutrigdo. 2,01% 0000041000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.480,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 4.480,00 R$ 90,05 R$ 0,00
~~ PIS COFINS cp IRRF L B . Out:;:is Reten:;éesm&’
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Informag6es Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 1H2EVOIVW.

Data CPFIRG

Assinatura
/ /

NN 02 G- 2




Pagina2de 2

CPF/ICNPJ:
Enderego:
Bairro:

Municipio:

i
CPF/CNPJ: 45708765000119
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

{PUA

E" ﬁ 2 ol %
Local de Incidéncia: 1PUA SP
Tipo de Operagao:

Situagao Tributaria: null

CPF/CNPJINIF do fornecedor

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

Niimero da Nota Caodigo de Verificagao
11

Nome/Razéo Social:
Ne:

Complemento:
E-mail:
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP:

i i
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
N°: 335 Complemento: -
E-mall: @: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP: 14610028

Cédigo Indicador da Operagdo:
Operagdo de Uso:

Classificagado Tributaria:

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:
Base de Calculo do 1BS e CBS:
»~—= | Valor dos Servigos Antes dos Tributos:

Valor da Multa:
Valor do Juros:

R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Reducio de Aliquota do IBS {(%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do [BS:
R$ 4.389,95 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4,38
R$ 0,00 . Municipat: 0.1 Municipal: 0.0 i 01 Munici R$ 0,00 Municipal: R$ 4,39
Total: R$8,78
R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): do de Aliq da CBS (%): q Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
R$ 0,00 0.9 00 0.8 R$ 0,00 R$ 39,61

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAﬁDE DE IPUA
Av. Carlos Fernandes n° 766 Centro Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610 000 - I P UA- Estado de Sao Paulo E-mail: s aude@lpua sp.gov.br.

‘Ipus, 09 de junho de 2026.
_ RELATORIO DE PRODUCAQ

‘ Venho atraves deste comunlcar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipua - SP que a empresa _
' ':', MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO - ME 61.599. 843/0001 -40 plestou
. serv1<;os em Nutrlg:ao no més de maio de 2026 na Atengao Basica e Estrategla de Satide da Familia
1o Municipio de Ipua - SP conforme relatorlo.i
o Total 160 horas.
‘ | TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

" DE SAUDE DA FAMILIA '

Responsavel pelo Relatorlo

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

R

’ Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hgnor io de Oliveira

unicipal de Saude.




MIN!STERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude i Ipua Central Abastecimen Rede
~ de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 I Eqmpe. 0001478303 - EMULTI - JPUA | Proflssmnal [704207241660280] Maria Vaudeide de Carvalho
Mumz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personallzadOS‘ Nenhum - -

“ Relatério de atividade coletiva

Resumo de produgio Pdblico alve

' _Total de registros - . 20, Comunidade em geral

Crianca O a 3 anos

. Crianca 4 a'5 anos

- Ndmero de participantes -

-Crianca 6 a 'li anos

' Participantes identificados 9 . Adolescente
"'::,thél'dé‘ pérvﬁc.ipantes-r A T 232 . - Mulher
: v Gestante
Tyrno. - e T e
E b : Sienbias : Fa’miliargs
: _vManha R i 10 Pessoa idosa -
. “Tarde -+ 10. . , .
JEp—. ‘ t Pessoas com doencas crénicas
oite _ 9 Usuario de tabaco
¢ ana0 nformaco v o Usuério de alcool
Total: 20 ‘

" Usuério de outras drogas

~ Pessoas com sofrimento ou transtorno mental

‘Programa satide na escola

Profissional de educacio

~o_o olo;oioiojoioioioclolrixinviviololiol

Educacio , L 2 Outros
~Saude , B o 2 Nazoinformado ,,
: Total: —— 4 ' o v Total: © . A
| '_l"'\idade o ’ : v ~ Temas para satide

i ‘:Alieuniéo de equipe - - 3 Acbes de combate ao Aedes aegypti 0
. Reunido com outras equipes de satide =~ : : 9 _Asravos e doengas negligenciadas 0
5 Reunizo intersetorial / Conselho local de saude / 1 ~_Alimentagdo saudavel 4 . 7.
| .:'l‘ControIe social Autocuidado de pessoas com doencas cronicas 0
- Educagéo em satide 3 Cidadania e direitos humanos 0 _

_ N,Atendlmento emegrupo _ s 4 __MPrgyggcao ao uso de aIcooI tabaco e outras drogas 0

. Avaliagao / Pr ocedlmento COIEt'VO ' 0 Envelhecimento (chmateno, andropausa, etc) - 0

f ‘.‘Mp\bil‘izacéo social I o ~ Plantas medicinais / ;itc;terapia o)
~Naoinformado - ' : ' .0 Prevencao da violéncia e promocio da cultura da 0
Total: paz ' '

[————

T M

Salde ambiental

‘ ASaL’nde bucal

Dados processados em 09/06/2026 s 00:01
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 09/06/2026 3s 08:34 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. - ’ - ' Pag.1/2




SAI.'IDE

A‘rsu(:lo PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA _
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il lpua Central Abasteumen Rede
-de Frio’

Mumz da Costa Brito | CBO: 223710 NUTRICIONISTA | Flltros personallzados. Nenhum

_~Temas para satide

Temas para reunido

FILTROS: Périodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 I Eqmpe 0001478303 EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] Marla Vaudeide de Carvalho

- "Salide do trabalhador 0 Questbes administrativas / Funcmnamento 0~
i Saude mental : 0 Processo de trabalho 13 :
: :Saude sexual e reprodutlvav 0 Diagnéstico do territdrio / Momtoramento do SRl ¥
R R : . T ‘territério o
v Sema_na_saude na escola’ S 0 IR N
RN Planejamento / Monltoramento das agdes da ‘137
- :Amamentagio - » 0 equipe :
- plimentacdo complementar saudavel 7 Dlscussao de caso / Proleto terapéutico singular 10
' '.f.:Out'_ros ‘ 0 Educacio permanente 7
~Naoinformado = ‘ . , 13 Outros 0
; [ . : otal .....,.AAWW.A,.MA.,.ZMZM Nio informado O
Total: 44

" Préticas em satide

-+ ‘Antropometria I ¢ PR

‘ '.;Apli‘cagéo tépica de fitior

" Desénvolvimento da linguagem

_Escovacio dental supervisionada

: I?rAéti‘cas corporais € atividade fisica E
e PNCT sessdo 1
. PNCT sessao 2
o “ PNCT sessdo 3 ;
- {"P'N'C"I"ses'séo 4

: »”“ude auditiva

- ;Saude ocular

“Verificagdo da situagio vacinal

: ‘Outras

Outro procedlmento coletivo-

Nao mformado

NiNioloiociojo oiooiciocololoio

Total:

SRR

Préticas em satde - Outros procedimentos coletivos

"Didos processados em 09/06/2026 5 00:01
o -:o"resultad'o pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

", -lmpresso em 09/06/2026 as 08:34 por Maria Vatdeide de Carvalho Muniz da Costs Brito.
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o : L 'MINISTERIO DA SAUDE
! SA“DE R _ R ESTADCf) DE SAO PAULO.
’ . o =" | MUNICIPIO DE IPUA - S :
AR : :
‘ AW“OW : - UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede EE

de Frio .

~ FILTROS: Periodo: 01/05/2026a31/05/2026 | Equlpe 0001478303 EMULTl-IPUAI Proflssxonal [704207241660280] Marla Vaudeide de Carvalho -
*.Muniz da Costa BntoICBO 223710 - NUTRICIONISTAIFlItros personallzados Nenhum PR

Relatono de procedlmentos mdlwduallzados

' -"fr"R’e's‘uih‘o" de producio Falxa etarla

' ‘Registros identificados ; - 86 80 anos ou mais 0 1 0 o 1 -
: ,"_fRégist'r"ds nio iden‘ﬁﬁc‘ados o L 0 Nio infdrmadé 0 | 0o . 0 ON 0 |
‘ Totah 8 " Totak 21 65 0 0 86
Turno Sexs
Manhé ' e . j ‘Masculino -+ e 21
v?l'arde RPN : Lo s 44 Feminino - ‘ . 65 |
Aoite . ‘ : e . 0 Indeterminado s 0
. Nio informado Lo S .0 Ndoinformado ' 0
’ Total: .86 o . Lo - “ Total:‘ . 86

Faixa etéria

Local de atendimento

[

Domicilio

‘Menos de 01 ano .

_ 0 0 0 0 0 1
01 ano 0 0 0 .0 0 Escola / Creche 0
02aros 0 0 .0 0 0~ Instituicio / Abrigo o
~'~I'O_'3'an_6_s v 1 0 0 -0 1 Polo (Academia da sade) 0
.yl"’:v'O':A;‘and’s' 0.0 v 0 0 Om Rua P L R O 5

‘,;'f‘f"QSVia 09 anos - 3 4 o0 0 7 s Ry 85

- 10a 1'4’a.noswlh 4 5 0 0 9 Unidade movel o 0
“wia_l"‘? 'ano; 37 4.0 0. 7 Unfdade prisional ou congéneres 0

203 24an0s 0 2 0 0 2 Unidade socioeducativa 0

. 25a29anos 1 2 o 0 3 Outros ‘ 0
30234 anos 0O 5 0 0 5. Tota: . 86_

" 35239 anos 0 1 o o 1 |

402 44 anos 1 14 0 o 15 Dadosgerais

45 249 arios 2 7 0 0.9

R Ry : : — Escuta inicial / Orientagédo 0

. 50-a 54 anos -2 6 0 o 8 : :

55459 anos 2. 4 0 o 6

" 402 64 anos o 6 0 0 6°

65269 anos 0 1 o . 0o 1

. 70274 anos 1 2 0 o 3
75 a79 anos 1 1 o] 0 2 ]

’ Dados processados em 09/06/2026 as 00:01
L0 resultado pode contemplar informagdes de'equipes vnnculadas

’>  Impresso em 09/06/2026 as 08:31 por Marta Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. . Pag.1/2




. MlNISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
'MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude il Ipua Central Abastecimen Rede
. de Frio

“'FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - ‘IPUA | Profissional: [704207241660280] Maria Vaudeide de Carvalho ’
Munlz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personallzados Nenhum e

Procedimentos / Pequenas cirurgias

'Pfovcgd_i'm'entos - Administragao de medicamentos

f Acupuntura com insércio de agulhas

Endovenosa

. ’._"Administ_ragéo de vitamfna A R

" Cateterismo vesical de alivio

Inalagao / Nebullzagao

Intramuscular

© ' Cauterizagdo quimica de pequenas lesées

- f"Cirurgié de unha {cantoplastia)

Oral

Penicilina para tratamento de sifilis

itopatolégico de colo uterino

Subcutinea (SC)

B ‘Coleta d

Cuidado de estomas

Tépica

‘Curativo especial

“renagem de abscesso

" Eletrocardiograma

Exame de fundo de ovlrho (Fundosco'pia)

Exame do pe diabético

e Exerese / Biépsia / Pungao de tumores superﬁcnals
. de pele '

Inflltragao em caVIdade smowal

Remocao de corpo estranho da cavndade audltlva e
nasal

"' "Remocio de corpo estranho subcutineo

 Outros procedimentos (SIGTAP)

cloioiolo oioiojo oloioio

Retirada dé cerume

"Reétirada de pontos de C|rurg|as basicas (por '
paciente)

~-Sutura snmples

T

nponamento de eplstaxe

" Teste do olhinho (TRV)

" Triagem oftalmolégica

ciocoloio

Total:

f "."“Pl‘f'c)t:edll;menvtos_‘- Teste ripido

De gravidez

Dosagem de proteindria

o Para HIV

Para hepa'_tite_ C B

' Para sifilis

- Total: -_

‘:.; Dados processados er;’l 09/06/2026 as 00:01 )
-Q kg‘;ult_ado pode contemplar informagdes de equipés vinculadas.

er

=o"c_> olo;olo

A A T

T

. j0ioiojoiocjoio o

(

0101040024 - AVALIAGAO ANTROPOMETRICA 45

0301010030 - CONSULTA DE.PROFISSIONAIS ' 86
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA ‘ ’
_(EXCETO MEDICO)

Totah 131

: . Impresso em 09/06/2026 as 08:31 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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7 AveNgEo PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICfPIO DEIPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude It Ipua Central Abastecimen Rede
. de Frio

' "_'FILTROS Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 l Eqmpe 0001478303 - EMULTI -IPUA| Profissional: [704207241660280] Maria Vaudeide de Carvalho

L Muniz da Costa Bnto | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Flltros personallzados Nenhum :

" Resumo dé produgio

Relatério de atendimento individual -

" Faixa etaria

- Registros identificados

Registros ndo identificados

" Dados gerais

~Ficoti em observacio

“#Gravidez planejada-

“Vacinacao em dia

“Turho

- Manhd

. Nio informado

Masculino -

" . zminino

g ‘Iyndétvermiﬁado -

Nso infbrmad_o .

Faixa etaria

"~ 15a19 anos

20224 anos

9. 2532905

30 234 anos

352 39 anos

RO EN IN A

40 a 44 anos

[ary
AN

45a 4v/9"anos :

50a 54 anos

' 55 a 59 anos

60 a 64 anos

65269 anos

70a 74 anos

P,

75a79 anos

Dok idinio N

80 anos ou mais -

[
Los

~'Nao informado

oimiantanloviwivIVIRlololixloiw
cloioocjioo o oojoio|oiolofo
ciclioloicoiocoiololoioloololio

o

Local de:'ater‘lldimgn‘to'-

(&)
fuig
BT
N
o

Domicilio ~

Escola / Creche

Instituicao / Abrigo’

Polo (Academia da saude)

Rua

1O O

UBS

“‘Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

Menos de 01 ano

Unidadeébcib,éducativa

" 01ano

" Outros

: 02 anos

- Nao informado

-7 "03 anos

o "_04‘ anos

" 05 a 09 anos ‘

' 10 a 14 anos

: U, »jolo ."o o o
cioiolo ovovv o
loloio o ojoio
|~ olnlolo o

Dadbs processados em 09/06/2026 s 00:01
e} resultado pode contemplar informacdes de equipes vmculadas

‘- Impresso em 09/06/2026 as 08:36 por-Maria Vaudmde de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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smbs@
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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 Fr|o

‘FILTROS: Perfodo: 01/05/2026a31/05/2026 | Equnpe 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] Maria Vaudeide dé Carvalho ‘
_,-Munlz da Costa Bnto | CBO: 223710~ NUTRICIONISTA | Filtros personallzados Nenhum

: "_'E'Tip'd de atendimento

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores 2 versio 5.5.0;

. Atendimento de urgéncia

'..‘;,fCO'hs(JItaagehdada , 3 : ) | : a4

- Consulta agendada programada /Cuidado - - . og.
i contlnuado o
_Consulta no dia i : - v o1

% ';;ES'CUta |n|C|al/Orlenta<;ao . R .

: ‘VNva_q informado I : o

- Total: WM;MMM }“}w §m

reencdo domiciliar

~ AD1

D2 - o
_AD3 O
Naoinformado e 88

‘Racionalidade em saude

‘Medicina tradicional chinesa

~Antroposofia aplicada 3 sadde.

oterapia

o Ayurveda

0
» . 0
Hoymeopatia ' o
D : : .
0
0

’_OUtrav

- "Ndoinformado EER ‘ 113

AL R,

- Crianga --Aleitamento materno

- Né&o informado -

Exclusivo 0
_Predominante 0
. ~Com‘plemehtado 0]
.. Inéxistente ‘ 0
Nao |nformado ‘ _ ' 113

- - Dados processados em 09/06/2026 3 00:01
-0 re;ultadp pode contemplar informagées de e‘quipe'; vinculadas,

Total 113

Avaliacao / Diagnéstico

Procedimentos clinicos / Terapéutico

Prescricio terapéutica

Nio informado . -

joiololoio

Total: -

eMulti / Polo

~ - Alista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

Avaliacdo / Diagnéstico , 0

Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Prescricio terapéutica , o
N&o informado - ' a = 113

Total: 113

"Conduta / Desfecho

_ Retorno para consulta agendada o 99

Retorno para cuidado co_ntin'uadb / programado_. o102

Agéndamentd‘pafa grupos

Agendamento pafa NASF

Agendamento péra eMulti

Alta do episédio

imioioioiol

. Tdtal: ‘M,_W; 202 .

Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento para servico especializado

Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento para interhacio hospitalar

Encaminhamento para urgéncia

0010 0 »i0}f

Encaminhamento para servigo de atencdo
domiciliar - .

Encaminhamento intersetorial. . ' 0

.’ Impresso em 09/06/2026 s 08:36 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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SAUDE ss

' Am;&o‘m‘mﬂnu

'MINISTERIO DA SAUDE.

ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centra de Saude 1l Ipua Central AbasteCImen Rede -

= de Frio

" FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 I Equupe 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] Maria Vaudeide de Carvalho
v Munlz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personallzados Nenhum -

~ " Encaminhamento

" Problemas / Condicbes avaliadas - Doengas transmissiveis, -

" infecciosas e parasitarias

" 'Dengue

" Doenca diarréica aguda

Hanseniase

- Hepatites A/B/C

CIST

: Maléria

) Slfllls feminina

0
0
0
0
0
0
0

- Dados processados em 09/06/2026 as 00:01
o] resultado pode contemplar mformacoes de equipes vmculadas

Problemas / Condu;oes avaliadas - Doencas transmlsswels,* :
o infecciosas e para5|tar|as
' N3o informado 112 Descri jade!|
’ ' - Total: 113 - Sifilis masculina 0
R R E Sindrome respiratéria - 0.
> Problemas / Condigdes avaliadas Toxoplasmose / Tungiase 0
: Tracoma ‘ 0
’.Ais'r‘na , Tuberculose _ o0
Cardiopatia Total: 0.
' Catarata 0 ‘ '
~"—Qésnutrigéo 12 Problemas / Condi¢des avaliadas - Rastreamento .
. Diabetes 2
WD“POC 3 Cancer do colo do ttero 0.
~Hipertensdo arterlal 5 , .»Canger de mama‘ 0 ‘
v ',Ne'fropatla r ~ Risco cardiovascular O.. .
o : —— Total: 0
N eop I asi a 2 N NN RPN SERE2
‘ Obésjﬁade 0 Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2
-Pré-natal 0 . -
“ Puericultura 0 . A97 - SEM DOENCA 15
 Puerpério (até 42 aias) Q. A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO 29
~ *Reabilitagio 0 DASAUDE
Satde mental o TO8 - PERDA DE PESO 2
- " T29- SINAIS/SINTOMAS 25
_.,:cia“\*de sexval e reprodutiva 0 ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/NUTRICI |
)aglsmo 0 ONA!S OUTROS
Usuano de alcool 0 T29 - SINAIS/SINTOMAS ) 14
ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/NUTRICI
U‘suérip de outras drogas 0 ONAIS, OUTROS -
Total . i 2. T82- OBESIDADE o 27
Total: 112

TN TR

Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10

‘ Imprésso em 09/06/2026 s 08:36 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito.
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MINISTERIO DA SAUDE

" SAUDE | | ESTADO DE SAO PAULO
' ATENCA® PRIMARIA e . MUNICIPIO DE IPUA .
» ’ UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I lpua Central Abastecimen Rede
de Frlo

FILTROS Perlodo 01/05/2026 a 31/05/2026 | Eqmpe 0001478303 - EMULTI - IPUA | Proflsswnal [704207241660280] Maria Vaudeide de Carvalho:
Mumz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Flltros personalizados: Nenhum

",_1fgkarﬁéssdl’icitados;e’aVaIiadosv ARABITR DR A Outros exames solicitados e_avaliédOS (cédigo do SIGTAP)

" Colesterol total

-7 Creatinina

" EAS/EQU

: Elétroca'fdiograma

" Eletroforese de hemoglobina

T Espifcmetria

‘Exame'de escarro

Glicemia
Pran®

Hemogloblna gllcada
Hemograma :

. LbL

©cjoioio ololoiojojojoioio
o loiojoio oo 0oioloiolojo

" Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

. ‘Sorologia de Hepatite B.

Sofoldgia de_ Hepatite C

‘ _Sorolqgia de Hepatite D
 Sorologia de sifilis (VDRL)

- Sorologia para HIV

' derolé‘gia para dengue

vTeste de gra’videz

oioioioicojioioio
oioio oicolololo

stéindireto de antlglobuhna
humana (TIA) :

o

Ultrassonografia obstétriéa

. Urocultura 0 0
Total: - . 0

. Exames - Triagem neonatal

Teste da orelhinha (EOA)

. Teste do olhinho (TRV)

" Teste do pezinho

o 0 0o

Total:

OO0 IO O

Dados processados em 09/06/2026 3s 00:01
‘; 0 resultado pode contemplar mformacoes de equipes vmculadas .

Impresso em 09/06/2026 45 08:36 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. ) : d Pag.4/4 -



12/06/2026, 16:05

N

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.44
3156903156 SEGUNDA VIA . 90l

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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 8001-9 '

CONTA: 809.398.617-4

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

VALOR: R$ 4.480,00
DEBITO EM: 12/06/2026

DOCUMENTO: 061204

AUTENTICACAO SISBB: 3.6A0.1FC.A5C.36C.5DE

4/22



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

PM DE IPUA - SP NGmero da NFS-e
1
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificagdo de Autenticidade
OSA31THJRE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

11/06/2026 as 12:01:15

N o A A

SIS RO S PR

Pt W‘%%W%%&zummiwmwwm
- s %M@w@wwﬁ%&mmwﬁﬁ%@jiww Chave de Acesso
Exigiblidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagédo 89747RMMBK374NRVEOBO9IQCG7325N71B
Exigivel IPUA-SP IPUA -SP :
Ndmero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
11/06/2026 Para certificagio da autenticidad
N . - " http://187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagdo Tipo ISS conspulias o informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 -Nédo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

% TR EETAETIE ,(x»xx o o §
T e

e e
EE e e

Al erdadin e : S e s

CPF/CNPJ RGIlnscricéo Estadual lnscn;ao Mumc:pal Cadastro Nome/Razdo SOCIaI

62.009.877/0001-09 1.125.4363 000018852  ANA CECILIA CEZAR MENDES

Logradoura Complemento Bairro

RUA PEDRO SARAN, 1922 PAMPUA

CEP Cidade Telefone E-mail

14611-068 IPUA-SP (16) 3832-0100 draanaceciliamendes@gmail.com
CPFICNPJIDocumento RGIInscnc,ao Estadual Inscncao Municipal Nome/Razzo Social
45.708.765/0001-19 : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento . éaino
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 ' CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais ) Cod. IBGE Telefons E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

AR s

e = = T
dhie AT : ,m,,mmwwwwww& e S L e e *W“WWM%&%”M%‘WEXW
Qtde. Un Medlda Descrlgéo Vir. Unitario

1,00 uN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MAIO DE 2026.

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

e
mmmxxw S B e

R
S e O

LC 116/2003: 041201 N o Auqu " Aividade Mumcfplo "~ Codigo CNAE  Godigo da Obra _ Gédlgo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001

Valor Total dos Servigos Descanto Incondicionado Dedugdes Bass Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.800,00 RS 0,00 . R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96;48 2 - Néo R$ 0,00

EE s Fea T
e R e e g R S
L

TEETT T
e s
Sy

—
= Sty
mmmmﬁmum e S

SRR RN m&w&mmfmm%mm :
IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS

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

Informagdes Complementares

BANCO INTER - 077

AGENCIA: 001

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

RECEBIEMOS) DE ANA CECILIA CEZAR MENDES O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICAGAO OSA31HJRE.

Data CPFIRG

Assinatura
/ /.

NOA 026 - 2




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUI(}AO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Namero da Nota

11

Codigo de Verificagéo

= GRS R TR T e R AR ST
i "“"‘"""""""“‘"m e ’W“*"“""’“‘zma%m"“"““; et mmxmxxwwmtxwwmw e
SRR % T

i

CPFICNPJ:

NomeIRazao Soclal:

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

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: CEP:

CPFICNPJ: 45708765000118

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Balrro: CENTRO E-mail: @ ipua.com.br
" INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA . CEP: 14610029
2 EEaaaaaaa e
Local de Incidéncia: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030101
Tipo de Operagido: Operagido de Usa:
Situagso Tributaria: 200 - Aliquola reduzida Classificacdo Tributaria: 200029 - Fornecimento dos servigos de saude
4

T o PSSR R
R R I “#wmuwxﬁém“‘”ﬁ%mm‘%“x e @"%ﬁm""‘“’““n“w RS
e T e A ey R AR e e e

yxmu T T R Ty SRR A R T o R R
& eI LR R R R kb %
e e R S b e e

TErEEITRTTE
R R e N
S

[V S e et e
"\ Valor das DedugGes de IBS ¢ CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%}): gdo de Allq do1BS (%): (] Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do 1B8S: Va|or do iBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$ 4,70
Valor dos Servigos Antes dos Tributas: R$ 0,00

Municipal: 0.1 Municlpai: 0.0 0.1

R$0,00 Municlpal: R$ 4,70
Total: RS 9.41
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): 4o de Allg da CBS (%): qt Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 - 09 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 42,33
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 03 de Junho de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
ANA  CECILIA CEZAR MENDES com CNPJ:62.009.877/0001-09 prestou servigos
ODONTOLOGICOS no més de MAIO de 2026 na Atencéo Basica e Estratégia de Saude da
Familia no Municipio de lpué - SP, conforme relatério em anexo.

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

SAUDE DA FAMILIA.,
/{esponsével pelo iéatério

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

FAMiLIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hon@ de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001819’852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia_ Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDEQ

ATERCAS PrimARIA

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de produgio Faixa etéria
[ Descrigso v S Qua'ntida@ LDescrjgéo - Masc. -~ Fem. Indet. Nnfo Total]
Registros identificados 67 60 a 64 anos 4 0 0 0
Registros no identificados 0 65 a 69 anos 2 2 0 0 4
Total: 67 70 a 74 anos o 1 0 o 1
75 a 79 anos 1 0 0 0 1
Dados gerais . 0
- — 80 anos ou mais 2 0 0 0 2
[ Descriio s Quantidade] o ) h
por— . 5 Néo informado 0 0 0 0 0
-~ . . . SR Total: 22 45 0 0 67
Paciente com necessidades especiais 0 '
Sexo
Tumo - . [(Descrigzo S Quantidade]
[ Descrigso R TP Quantidade | Masculino 22
Manha 34 Feminino : 45
Tarde o 33 Indeterminado 0
Noite - . 0 NZo informado 0
Nio informado 0 . Total: 67
Total: 67
Local de atendimento
Faixa etaria Lpescricéov ; _ v Quanfidag
LDescrigao,_ L . Masc. . ‘Fem.  Indet. N. Inf. '..Totai) Domicilio 0
- Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 | Escofé / Cfeche 0
Otame . 0 0 0o o o Instituicso / Abrigo 0
“ 02anos o 0o Y O o Polo {Academia da salide) 0
_03 anos. ; 0 1 0 0 1 Rua v ' ) 0
04 anos 0 1 0 0 1 UBS e
05 a 09 anos 0 11 Y Y 11 Unidade mével 0
10a 14 anos ‘ 2 3 0 0 3 Unidade prisional ou congéneres 0
15a19 anos 1 o0 0 Y 1 Unidade socioeducativa 0
20a24 anos N O » 2 0 0 2 Outros 0
25a29 anos o2 0 Y 2 ”Néo‘informado 0
30 a 34 anos 0 2 0 0 2 ' Total: 67
35 a 39 anos 0 6 0 0 [)
40 a 44 anos 1 3 0 0 4
45249 anos 1 3 0 o} 4
‘ 50a54 anos 7 4 0] 0 11
55a 59 anos 1 4 o} 0 5

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

impresso em 08/06/2026 as 08:16 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.1/3
ag.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |

SAUDE (

ATENGAO PRIMARIA

e

o,

o

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

Tipo de atendimento

Procedimentos

[ Descricao QUantidade] [: Descrigéo Quantidade]
Consulta agendada 61 Curativo de demora com ou sem preparo 1
) L blomecamco
Escuta inicial / Orientagao 0

C . Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 5

) . Evndencnacao de placa bactenana 1
Atendimento de urgéncia 1

. ) Exodontia de dente deciduo 5

Nao informado » » 0 ‘

Total: 67 _ Expdontla de dente permanente 0

Instalacdo de protese dentaria 0

Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcio de 0

- - — prétese dentaria

[ Descricio o QQantidade] :
Primeira consulta odontologlca programatlca 38 . Orientacao de higiene bucal 32
Consulta de retorno em odontologia 17 Profilaxia / Remocao da placa bacter!ana 10
Consulta de manutengido em odontologia 12 Pulpotqm|a dentaria 0
N3o informado 0 ”Radlografla mterproxmal (bite W|ng) 0

- Total: 67 Radiografia periapical 0
Raspagem alisamento e pollmento supragengivais 31
. ern , r sextant

Vigilancia em satide bucal (por sextante) - . »

[ Descricio Quantida de) Raspagem alisamento subgenglvals {por sextante) 31
Abscesso dentoalveolar 0 Restauracdo de dente permanente anterior com 23

: resina composta
Alteragéo em tecidos moles 0 )
: S e Restauracdo de dente permanente posterior com 20

' Dor de dente » 7” resina composta

Fendas ou fissuras |3blopa|atal5 ¢ 1 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0

Fluorose dentaria moderada ou severa 0 paugnte)

Traumatismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentaria 3

N3o identificado 59 Tratamento de alveolite 0

N30 informado 0 kUl’otomla / Ulectomia ; » 0
Total: 67 Total: 160

Procedimentos Outros procedlmentos (SIGTAP)

@escricéor : QUantidade] UDESCI'ICEO Quantidade]
Acesso a pplpa dentaria e medicacio (por dente) 0 00%501312321525%5 SEII\JE'INJRAIE?O DE HIGIENIZACAO 1
Adaptacio de prétese dentari

ptacao de protese dentaria 0 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 29
Aplicacdo de cariostatico {por dente) 0 DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGCAO PRIMARIA
o T : : (EXCETO MEDICO)
Apllcacao dg selante (por dente) 0 a :
Apli‘cgg;vo’tppibca ‘cl‘e fp.]o_r_ (irlljdivivdulal Por sessao) 3 %%’é%%fgé%}%ggé RCAOp/leTL{ SL:\A 38
Capeamento pulpar 0 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 4
Cimentagio de prétese dentaria 0 ATRAUMATICO (TRA/ART)

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 08/06/2026 as 08:16 por Ana Cecilia Cezar Mendes.
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SAUDE @

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA

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

Encaminhamento

| Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cez

ar Mendes |

Outros procedimentos (SIGTAP)

bescricéo : : B Quantidaﬁa @e#rﬁ;éo : Quantida‘@
0307010082 - RESTAURACAO DE DENTE 2 Implantodontia 0
DECIDUO POSTERIOR COM RESINA ) L.
COMPOSTA  Odontopediatria 0
0307010104 - RESTAURAGAO DE DENTE 1 Ortodontia / Ortopedia 0
DECIDUO POSTERIOR COM IONOMERO DE Periodontia 0
VIDRO L
. Prétese dentéria 3
0302010112 - RESTAURAGCAO DE DENTE 2 i :
DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. Radiologia 4
0307030032 - RASPAGEM CORONO- 31 Outros ‘ 0
RADICULAR (PO.R SEXTANTE) . . Nio informado 59
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 2 ' Total 8
Total: 110
Problemas / Condigdes avaliadas - CIAP2
Fornecimento &éscﬁqéo _ ' o :Quanﬁd;]
‘ Des_crit;éo Quantidade l A97 - SEM DOENCA 13
Escova dental 0 D82 - DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 37
Creme dental 0 o Total: 50
Fio den_tal 0
Nao informado 67 Problemas / Condigdes avaliadas - CID10
Total: 67 Qesér_icéo ' Quantidade]
- K006 - DISTURBIOS DA ERUPCAO DENTARIA 4
Conduta / Desfecho K02 - CARIE DENTARIA 12
([ escriczo Quantidade ] K032 - EROSAO DENTARIA 4
Retorno para consuita agendada 21 KO4 - DOENGAS DA POLPA E DOS TECIDOS 2
~ Agendamento para outros profissionais AB 2 PERIAPICAIS ‘ » »
Agendamento para NASF S025 - FRATURA DE DENTES 14
Agendamento para eMulti 0 » Z012 - EXAME DENTARIO 16
Agendamento para grupos 0 Z489 - CUIDADOS A CURATIVOS E SUTURAS 1
o - CIRURGICAS
Alta do episddio 12 :
Total: 53
Tratamento concluido 34
Total: 69

Encaminhamento

LDescrigéo

Quéntida@

Atendimento a pacientes com necessidades
especiais

Cirurgia BMF
Endodorntia

Estomatologia

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

0

Ofertas de Cuidados Integrados - OCJ (cédigo do SIGTAP)

( Descricao

Solicitado l

Total:

-0

Impresso em 08/06/2026 as 08:16 por Ana Cecilia Cezar Mendes.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE (

ATENCAO PRIMARIA

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producio Pdblico alvo ,
[iéscrigéo : v _ Quantidata [Escrigéo . : : S Quantida@
Total de registros ‘ - 2 Comunidade em geral 0
Crianga O a 3 anos 0
Ntmero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
@Cﬁsﬁo L : : SN Quaﬂﬁd@ Crianga 6 a 11 anos 1
Participantes identificados 87 Adolescente 1
Total de participantes 88 Mulhér 0
s Gestante 0
Turno Homem 0
[Beécricéo k BRSNS Quantidada Familiares 0
Manha . : . : 1 »Pessoa idosa 0
Tarde ! Pessoas com dqenc;as crénicas 0
Noite » 0 Usudrio de tabaco 0
Nao informado , ° Usudrio de alcool 0
Total: 2 o s
Usuario de outras drogas 0
Programa satide na escola Pessoas com sofrimento Ou transtorno mental O
[Escricéo - Quanti de@ Profissional de educacio 0
Educacio 0 Outros o}
Satide 2 ' Néo informado 0
Total: ’ 2 Total: 2
~Atividade Temas para satide
Qescricéo ‘ Quanﬁdadé] u)escrigéo Quantidade
Reunido de equipe 0 AcGes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunifio com outras equipes de satde 0 _ Agravos e doengas negligen;iadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 0 Alimentacdo saudavel 0
Controle social . . _ A_utoc_uidado de pessoas com doengas cronicas 0
Educacdo em satide 0 Cidadania e direitos humanos ¢]
Atendimento em grupo Ov vPrevenc;éo ao uso de é‘lcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliacdo / Procedimento coletivo 2 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizacao social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Nao informado 0 Prevencio da violéncia e promocao da cultura da 0
Total: 2 paz
_Saude ambiental 0
Saude bucal
Salde do trabalhador 0

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 as 08:18 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de fmunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001819852 - ESB - CAPELINHA | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia Cezar Mendes |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDEQ

ATENGAC PRIMARIA

Temas para salde Temas para reuniio
{Escricéo ; - v Quantidada tDescﬁgéo ‘ ' Quantidadq
Sautde mental ; 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Salde sexual e reprodu_tiva O ”Processo de trabalho » 0
Semana satide na escola - 0 Diagnédstico do territério / Monitoramento do 0
Amamentacio 0 territdrio
Alimentacio complementar saudsvel 0 z;aizsjjmento / Monitoramento das acdes da 0
Outros 0 Discussao de caso / Projeto terapéutico singular 0
Nao info_lfmado . 1 Educacdo permanente 0
Total: 2 Outros 0
Nao informado 0
Praticas em satide
- - Total: 0
LDescrigéo ) o Quanvtidade] .
Antropometria » 0
Aplicacéo tépjca de flaor [¢]
Desenvolvimento da linguagem 0
Escoya(;éo dental’supervisionada 2
P_l_'éticas corporais e atividade fisica 0
PNCT sesséo’ 1 0
- PNCT sessao 2 0
PNCT sessdo 3 0
PNCT sesséo 4 0 |
Satde auditiva | 0
Saude ocular 0
Verificagdo da situacdo vacinal 0]
Outras 0
OQutro prpcedimento colet_ivo 0
Nao informado 0
Total: 2

Praticas em satide - Qutros procedimentos coletivos

LDescricéo ) : Quantida'dq
Total: 0

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 &s 08:18 por Ana Cecilia Cezar Mendes. Pag.2/2
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12/06/2026, 16:05 Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTQ - 16.05.44
3156903156 SEGUNDA VIA 8ol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.912.026-2
FINALIDADE: 91 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 48.704.949-7

FAVORECIDO: ANA CECILIA CEZAR MENDES
CPF/CNPJ: 62.809.877/@001-89

VALOR: R$ . 4.800,00
DEBITO EM: 12/06/2026

DOCUMENTO: 061285

AUTENTICACAO SISBB: D.F87.873.003.4E1.FE1

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 5.5#/tempIate/~2Fcc;nsultas~2F869- 1.bb%3Favalie=sim 5/22



NFSe

Rota Fiseal de
Seevico elpudnita

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

Chave de Acesso da NFS-e

Numero da NFS-e

35162001253712633000199000000000002126060302503535

Competéncia da NFS-e

Data da emissé@o da NFS-e

A autenticidade desta NFS-e pode ser consulta pela
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

21 01/06/2026 11/06/2026

Numero da DPS Série da DPS Data da emissdo da DPS

21 49999 11/06/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 53.712.633/0001-99 122500 1637210964
Notne / Nome Empresarial © E-mail :
KARINA ROCHA LASCALLA LTDA legalizacao@francontec.com.br

Endereco Municipio CEP
14400-600 - RUA RUA MARECHAL CAXIAS, 2081 FRANCA - SP 14400-600

Regime de apuragéio dos tributos federais e municipal pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO
Nome / Nome Empresarial

Endereco

CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigao Municipal

E-mail
faturamento@santacasaipua.com.br
Municipio

lpua - SP

Telefone
1638321222

CEP
14610-000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

“NERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional
04.01.01 Medicina....

Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagio
Ipud - SP

Pais da Prestagdo
BRASIL

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES MAIO DE 2026. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA. VALOR BRUTO: R$:12.467,00 VALOR LIQUIDO: R$:12.467,00 DADOS BANCARIOS: BANCO SICOOB AGENCIA: 4321 CONTA: 2.022.258-0 . PIX:
53.712.633/0001-99 EMPRESA: KARINA ROCHA LASCALLA SERVICOS MEDICOS LTDA.

TRIBL!TA(;AO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagio do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Franca - SP
Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum
Beneficio Municipal

PIS - Débito Apuragédo Prépria

COFINS - Débito Apuragio Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

- Néao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 12.467,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 12.467,00 2,00% Nzo retido R$ 249,34
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribui¢do Previdencidria - Retida

Descri¢ao Contrib. Sociais - Retidas

. MALOR TOTAL DA NFS-E
lor do Servigo
r$ 12.467,00

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

- R$ 12.467,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
- - R$ 249,34

NBS: 1.2301.22.00 |

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MOrNIO2G -




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

Ipui, 22 de MAIO de 2026.
' RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipua - SP que‘ aempresa
KARINA ROCHA LASCALLA SERVIGOS MEDICOS LTDA — CNPJ 53.712.633/0001-99 prestou

servicos MEDICOS no més de MAIO de 2026 na Atencdo Basica e Estratégia de Satde da Familia
no Municipio de Ipui - SP conforme relatério. "AZ0, O S o 02"% OS/ G . _

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

7/ g Koy /KéMﬁ%{/

Responsavel pelo Relatério

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

Alexandre Henrique Cruz

: N

Gestor do Convénio

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

Priscila Hn@ato de Oliveira
Secretarialunicipal de Satde.




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
_ . MUNICIPIO DE IPUA
oo : UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 22/05/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha
. Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE G2

ATENGAD PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

Resumo de producio

)

15a 19 anos

Registros identificados 227

Dados processados em 22/05/2026 as 00:03
O resultado pede contemplar informagdes de equipes vinculadas.

3 1 0 .0 4
Regist_ros nao identificados 0 20 a 24 anos 2 7 0 0 9
Total: __....227 25 a 29 anos 3 3 0 0 6
' 30a 34 anos 2 5 0 0 7
Dados gerais »
35 a 39 anos 9 8 0 0 17
40 a 44 anos 4 7 0 0 11
Ficou em observacdo _ 0 227 0
: ; 45 a 49 anos 6 17 0 0 23
~Gravidez planejada 0 0 - 227
50 a 54 anos 8 8 0 0 16
Vacinagdo em dia 1 0 226
55a 59 anos 5 14 0] 0 19
60 a 64 anos 8 12 0 0 20
Turno
— 65 a 69 anos 11 10 0 0 21
Manh 156 70 a 74 anos 9 15 0 0 24
Tarde 7 75a79 anos 7 17 0 0 24 ,
Noi.te 0 80 anos ou mais 7 4 0 0 11
No informado 0 Nao informado 0 0 0 0 0
Total: _ 227 Total: 93 134 0 0 227
Local de atendimento
Sexo
,I\iasculino ‘ 93 Domicilio ?
_ninino 134 Escola / Creche 0
Indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo 0
N3o informado 0 Polo (Academia da satide) 0
Tota: 227 R 0
UBS 218
Faixa etaria Unidade mdvel o]
Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano - 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 0
» 01 ano 2 0 0 0 2 Outros 0
02 anos 1 0 0 q 1 Nao informado 0
03 anos 0 0 0 0 0 .Total: = 227
04 anos 0 0 0 0 0
05 a 09 anos 4 2 0 0 6
10 a 14 anos 2 4 0 0 6

Impresso em 22/05/2026 as 15:06 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: 01/05/2026 a 22/05/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - 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

A lista apresenta registros do LEDI anteriores 2 versio 5.5.0.

Atendimento de urgéncia 0

Consulta agendada : 155 Avaliacao / Diagnéstico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 13 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado Prescricao terapéutica 0
Consulta no dia 59 Nao informado 0
Escuta inicial / Orientacio 0 Total: 0
N&o informado 0

Total: 227 -eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

. ‘n:engéo domiciliar e .
Avaliacdo / Diagnéstico 0
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2 . 0 Prescrigio terapéutica 0
AD3 0 N3o informado i 227
Nao informado 227 Total: 227
Total: 227

Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide

Retorno para consulta agendada . 1

"Medicvina tradic’io.n(al chinesva” 0 Retorno para cuidado continuado / programado 14
Antroposofia aplicada 3 satide 0 Agendamento para grupos 0
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0
'r‘\‘oterapia 0 Agendamento palia eMulti 0
Ayuweda 0 Alta do episddio 218
Outra 0 Nao informado 1
Nao informado 227 Total: 234

Total: =~ 227

Crianca - Aleitamento materno

(

Encaminhamento interno no dia

Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 17
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado o Encaminhamento para internacao hospitalar ) 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nio informado 227 Encaminhamento para servico de atencio 0

domiciliar

Total: 227
Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 22/05/2026 as 00:03
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.

Impresso em 22/05/2026 as 15:06 por Karina Rocha Lascalla. Pég.2/8



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 22/05/2026 LEquipe: 0091588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha
Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE C

ATENGAO PRIMARIA

Encaminhamento. Problemas / Condices avaliadas - Doencas transmissiveis,
A ﬂ infecciosas e parasitarias

Nao informado 204

Total: 227 Sifilis masculina
Sindrome respiratoria
Problemas / Condic¢des avaliadas Toxoplasmose / Tungiase

Tracoma

o oloio o .o

Asma 0 Tuberculose
Cardiopatia 0 Total:
Catarata 0
~esnutrigio 0 Problemas / Condig6es avaliadas - Rastreamento
Diabetes 0 s
DPOC 0 Cancer do colo do ttero 0]
Hipertenséo arterial 0 Cancer de mama 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 0]
o Total: 0
Neoplasia 0 ——————
Obesidade 0 Problemas / Condicées avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0 7 o
Puericultura 0 D82 - DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 1
Puerpério (até 42 dias) 0 K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 22
Reabilitagio 0 PO1 - SENSACAO DE : 1
Satide mental 0 ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO
Satide sexual e reprodutiva 0 T08 - PERDA DE PESO : : 1
pagismo 0 T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 5
" Ususrio de &lcool o T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 25
Usuério de outras ’drogas 0 W78 - GRAVIDEZ 2
Total: 0 W90 - PARTO SEM COMPLICACOES DE 1
Trm——— NASCIDO VIVO
Total: .58

Problemas / Condigbes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CID10

D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA

Dengue 0

Doenca diarréica aguda 0 | . AS9 - TRICOMONIASE 1

Hansenfase 0 A599 - TRICOMONIASE NAO ESPECIFICADA 1

Hepatites A/B/C 0 A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 1

IST 0 w§§49 - INFECCAO VIRAL NAO ESPECIFICADA 2

Malaria 0 Cé1 - NEOPLASIA MALIGNA DA PROSTATA 1
0 1

Sifilis feminina

Dados processados em 22/05/2026 as 00:03
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 22/05/2026 as 15:06 por Karina Rocha Lascalla. . Pag.3/8




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE &

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 22/05/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha
Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA [ Filtros personalizados: Nenhum -

Problemas / Condig6es avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condi¢ées avaliadas - Outros CID10

¢

G43 - ENXAQUECA

ATENCAO

J32 - SINUSITE CRONICA

D693 - PURPURA TROMBOCITOPENICA 1
IDIOPATICA G431 - ENXAQUECA COM AURA [ENXAQUECA 1
E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 3 CLASSICA]
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 14 G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 1
DEPENDENTE MANUTENCAO DO SONO [INSONIAS]
E104 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 2 G479 - DISTURBIO DO SONO, NAO 2
DEPENDENTE - COM COMPLICACOES : ESPECIFICADO
OGICA
NEUROLOGICAS G80 - PARALISIA CEREBRAL 1
E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1
__DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES H10 - CONJUNTIVITE 1
11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 54 H40 - GLAUCOMA 1
DEPENDENTE 5 H90 - PERDA DE AUDIGAO POR TRANSTORNO 1
E119 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 1 DE CONDUGAO E/OU NEURO-SENSORIAL
DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES H911 - PRESBIACUSIA 1
E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 6 H931 - TINNITUS 1
E147 - DIABETES MELLITUS NAO 1 1071 - INSUFICIENCIA TRICUSPIDE 1
ESPECIFICADO - COM COMPLICACOES - - —
MULTIPLAS - 110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 43
E282 - SINDROME DO OVARIO POLICISTICO 1 1440 - BLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DE 1
PRIMEIRO GRAU |
E66 - OBESIDADE 1
- 1451 - OUTRAS FORMAS DE BLOQUEIO DE 1
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 5 RAMO DIREITO E AS NAO ESPECIFICADAS
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS -
148 - FLUTTER E FIBRILACAO ATRIAL 1
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 2 . -
- 150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 3
E781 - HIPERGLICERIDEMIA PURA 1
- - 164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO 1
“789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 2 ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU
. .ETABOLISMO DE LIPOPROTEINAS ISQUEMICO
F20 - ESQUIZOFRENIA { CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO
HEMORRAGICO OU ISQUEMICO
F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 2
183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 1
F32 - EPISODIOS DEPRESSIVOS 1 -
. . 1846 - PLICOMAS HEMORROIDARIOS 1
F329 - EPISODIO DEPRESSIVO NAO 1 RESIDUAIS
ESPECIFICADO - -
o . 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 3
F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 9 (PERIFERICA)
F431 - ESTADO DE STRESS POS-TRAUMATICO 1 J0O - NASOFARINGITE AGUDA [RESERIADO 2
_ F804 - PERSONALIDADE HISTRIONICA g oMM
F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 1 03 AMISDALITE AGUDA t
PERSONALIDADE J180 - BRONCOPNEUMONIA NAO 1
F78 - OUTRO RETARDO MENTAL 1 ESPECIFICADA '
F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 1 1303 - OUTRAS RINITES ALERGICAS !

Dados processados em 22/05/2026 as 00:03
O resultado pode contemplar informacGes de equipes vinculadas.

Impresso em 22/05/2026 3s 15:06 por Karina Rocha Lascalla.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC{PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

SAUDE G

ATENCAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 22/05/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha
Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condic¢ées avaliadas - Outros CID10

R522 - OUTRA DOR CRONICA

Dados processados em 22/05/2026 as 00:03
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

oftalmologista

J448 - OUTRAS FORMAS ESPECIFICADAS DE 1 1
LMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - :
DOENCA PULMON : $913 - FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PE 1
KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 1 -
DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO 1784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA !
K21 - DOENGA DE REFLUXO 1 79193/; éggmiﬁg DE TRAUMATISMO 2
GASTROESOFAGICO IN
K229 - DOENGA DO ESOFAGO, SEM OUTRA 2 2000 - EXAME MEDICO GERAL 25
ESPECIFICACAO Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 10
K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA 2 CRIANCA
e Z131 - EXAME ESPECIAL DE RASTREAMENTO 1
%42 - HERNIA UMBILICAL 1 B DIABETES MELLITUS .
K760 - DEGENERACAO GORDUROSA DO 1 -
FIGADO NAO CLASSIFICADA EM OUTRA PARTE 234 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 2
K80 - COLELITIASE 1 ﬁ?ssc . SUPERVISAO DE GRAVIDEZ DE ALTO 1
LO2 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 2 :
ANTRAZ 7515 - CUIDADO PALIATIVO 2
" Z532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO 1
L989 - AFECCOES DA PELE E DO TECIDO 1 ‘ 1
SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADOS DEVIDO A DECISAO DO PACIENTE POR
OUTRAS RAZOES E AS NAO ESPECIFICADAS
M069 - ARTRITE REUMATOIDE NAO 2 -
Z700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 19
ESPECIFICADA /
ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE
M17 - GONARTROSE [ARTROSE DO JOELHO] 1 - -
Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 76
M436 - TORCICOLO 1 REPETICAO
M54 - DORSALGIA 1 Total 378
M545 - DOR LOMBAR BAIXA 1
A4q751 - SINDROME DO MANGUITO ROTADOR 2 Exames solicitados e avaliados
M773 - ESPORAO DO CALCANEO 1
_ M797 - FIBROMIALGIA 5 Colesterol total _ 28 28
_ M812 - OSTEOPOROSE DE DESUSO 1 Creatinina - 18 22
N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 1 EAS/EQU | 24 21
N45 - ORQUITE E EPIDIDIMITE 1 Eletrocardiograma 1
N63 - NGDULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO 1 Eletroforese de hemoglobina . -0
0234 - INFECCAO NAO ESPECIFICADA DO 1 _ Espirometria
TRATO URINAR'O NA GRAVIDEZ Exame de escarro ’ ' o ’ 0 0
Q90 - SINDROME DE DOWN 1 Glicemia 80 27
RO5 - TOSSE - 2 “HDL 28 97
RO70 - DOR DE GARGANTA 1 Hemoglobina glicada 67 20 W
R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 2 Hemograma a1 2%
R51 - CEFALEIA 3 LDL 27 19 m
R521 - DOR CRONICA INTRATAVEL 2 Retinografia / Fundo de olho com 0 0

Impresso em 22/05/2026 s 15:06 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: 01/05/2026 a 22/05/2026 [Equipe: 0091588400 - E§F - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha
Lascalla| CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

TRANSAMINASE GLUTAMICO-
OXALACETICA (TGO)

HEPATITE B (HBSAG) EM
GESTANTE

Dados processados em 22/05/2026 as 00:03

Sorologia de Hepatite B 0 6] 0202010651 - DOSAGEM DE 6 4
- ) TRANSAMINASE GLUTAMICO-
Sorologia de Hepatite C 0 0 PIRUVICA (TGP)
Sorologia de Hepatite D 0 0 0202010660 - DOSAGEM DE 1 1
Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0 TRANSFERRINA
Sorologia para HIV 0 0 0202010678 - DOSAGEM DE 26 28
TRIGLICERIDEOS
Sorologia para dengue 0 0 :
© 0202010694 - DOSAGEM DE 13 21
Teste de gravidez 0 0 UREIA
.Jeste indireto de antiglobulina 0 0 0202010708 - DOSAGEM DE 8 11
_umana (TIA) VITAMINA B12
Ultrassonografia obstétrica 0 1 0202010767 - DOSAGEM DE 25 8 13
HIDROXIVITAMINA D
Urocultura 3 0 .
. 0202020126 - DETERMINAGAO D 0 1
tal: 317 192
Total: _ TEMPO DE TROMBINA :
. 0202020134 - DETERMINAGAO DE 0 1
Exames - Triagem neonatal TEMPO DE TROMBOPLASTINA
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
Teste da orelhinha (EOA) 0 0 0202020142 - DETERMINAGAO DE 0 1
: TEMPO E ATIVIDADE DA
Teste do olhinho (TRV) 0 0 PROTROMBINA (TAP)
Teste do pezinho 0 0 0202030105 - DOSAGEM DE 0 1
. ANTIGENO PROSTATICO
Total 9 9 ESPECIFICO (PSA)
' 0202030202 - DOSAGEM DE 0 1
Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP) PROTEINA C REATIVA
f 0202030768 - PESQUISA DE 0 1
0202010120 - DOSAGEM DE 10 8 ANTICORPOS IGG ‘ '
ACIDO URICO _ ANTITOXOPLASMA
0202010325 - DOSAGEM DE 4 0 0202030873 - PESQUISA DE 0 1
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) ANTICORPOS IGM
~ ANTITOXOPLASMA
0202010384 - DOSAGEM DE 1 2 ‘
FERRITINA 0202031?:81 - TESTE 1 0
TREPONEMICO LABORATORIAL
0202010392 - DOSAGEM DE 1 1 PARA DETECGAO DE SIFILIS PARA
FERRO SERICO POPULAGAO GERAL (EXCETO
0202010465 - DOSAGEM DE 0 1 gﬁé&g&g’ PARCEIRO OU
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
(GAMA GT) 0202031390 - TESTE 0 1
TREPONEMICO LABORATORIAL P/
0202010600 - DOSAGEM DE 13 15 DETECCAO DE SiFILIS EM
POTASSIO | GESTANTE
9202010635 - DOSAGEM DE 11 4 0202031454 - PESQUISA 0 1
DI LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
0202010643 - DOSAGEM DE 6 4 SUPERFICIE DO VIRUS DA

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 22/05/2026 as 15:06 por Karina Rocha Lascalla. Pig. 6/8




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a22/05/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha
Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Outros exames solicitados e avaliados {cédigo do SIGTAP)

(

0OSSOS DA FACE (MN + LATERAL +
HIRTZ)

Dados processados em 22/05/2026 as 00:03

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

0202031489 - PESQUISA 0 1 0204030030 - MAMOGRAFIA 3 0
LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C 0204030153 - RADIOGRAFIA DE 2
(ANTI-HCV) EM GESTANTE TORAX (PA E PERFIL)
0202031500 - PESQUISA’ 1 0 0204030188 - MAMOGRAFIA 2 1
LABORATORIAL DE ANTIGENOS BILATERAL PARA RASTREAMENTO
DE HIV E/OU ANTICORPOS ANTI- 0204060095 - RADIOGRAFIA DE 1 0
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 PARA BACIA
POPULACAO GERAL {EXCETO
GESTANTE, PARCEIRO OU- 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 1 2
PARCERIA) TRANSTORACICA
79202031519 - PESQUISA 0 1 0205020046 - 2 1
LABORATORIAL DE ANTIGENOS ULTRASSONOGRAFIA DE :
DE HIV OU ANTICORPOS ANTI- ABDOMEN TOTAL
HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
GESTANTE 0205020186 - 4 0
ULTRASSONOGRAFIA
0202040089 - PESQUISA DE 5 0 TRANSVAGINAL
LARVAS NAS FEZES
0209010037 - 0 2
0202040127 - PESQUISA DE OVOS 1 2 ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
E CISTOS DE PARASITAS PIA
0202040143 - PESQUISA DE 2 0 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 3 0
SANGUE OCULTO NAS FEZES DETECCAO DE ANTICORPOS
ANTI-HIV PARAPOPULACAO
0202060233 - DOSAGEM DE 0 1 GERAL (EXCETO GEST A,\?TE’
HORMONIO FOLICULO- PARCEIRO OU PARCERIA)
ESTIMULANTE (FSH) -
0214010074 - TESTE RAPIDO 3 0
0202060241 - DOSAGEM DE 3 0 TREPONEMICO (SIFILIS) PARA
0202060250 - DOSAGEM DE 13 11 gﬁgﬁ’;&ﬂ PARCEIRO OU
““ORMONIO TIREOESTIMULANTE ) _
_\ISH) 0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 4 0
0202060373 - DOSAGEM DE 4 1 DETECCAO DE HEPATITE C
TIROXINA (T4) 0214010120 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
0202060381 - DOSAGEM DE 8 7 DENGUE IGG/IGM
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 0214010228 - TESTE RAPIDO PARA 4 0
0202120023 - DETERMINACAO 0 1 DETECCAO DO ANTIGENO DE
DIRETA E REVERSA DE GRUPO SUPERFICIE DO VIRUS DA
ABO HEPATITE B - HBV (HBSAG) PARA
POPULACAO GERAL (EXCETO
0203010019 - EXAME 1 3 GESTANTE, PARCEIRO OU
CITOPATOLOGICO CERVICO- PARCERIA)
VAGINAL/MICROFLORA Total 179 157
0203010086 - EXAME 1 0
CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL/MICROFLORA-
RASTREAMENTO
0204010128 - RADIOGRAFIA DE 1 1

Impresso em 22/05/2026 as 15:06 por Karina Rocha Lascalla.
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. " MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTAD([) DE SAO PAULO
v . MUNICIPIO DE IPUA : TR
Arenclo pRiMARIA - UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao* "

FILTROS: Periodo: 01/05/ 2926 a22/05/2026 LEquipe: 00(?1588400 - E§F - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [705006053620659] - Karina Rocha
Lascalla | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (c6digo do SIGTAP)

Dados processados em 22/05/2026 as 00:03
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 22/05/2026 as 15:06 por Karina Rocha Lascalla. Psg.8/8




12/06/2026, 16:05

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTQ - 16.05.44
3156903156 SEGUNDA VIA el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICO0B S.A.
AGENCIA: 4321-4 - SICO0B 3 COLINAS
CONTA: 2.022.258-0

FAVORECIDO: KARINA ROCHA LASCALLA LTDA
CPF/CNPJ: 53.712.633/0001-99

VALOR: R$ 12.467,00
DEBITO EM: 12/06/2026

DOCUMENTO: 0661206

AUTENTICACAQ SISBB: E.S92A.77D.@D2.D32.9EA

6/22
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3
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 08 de Junho 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 servicos em

Psicologia no més de maio de 2026 na Atengio Bisica e Estratégia de Saiude da Familia no

Municipio de Ipud - SP, conforme relatdrio em anexo.

Totalizando: 150 horas.

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

N
-N lam Greon /L{mux (line
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’

FAMfLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Alexandre Henrique da Cruz
Gestor do Convénio

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

Priscila Honolqtpée Oliveira

Secretaria Municipal de Saide
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

SAI?W © MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de atividade coletiva

Resumo de producio Pablico alvo

(| Desricao. Lo (pe . Quantidade |
Total de reglstros 48 Comunidade em geral ‘ o O
Crianga 0a Fanos ~~ o

Numero de participantes Crianca4a5anos B o0
[ S . : M(;rianga 6 311 anos ) 0
Participantes identificados _ L 86 Adolescente 8
) Total de participantes v 1431‘ ) Mulher o h o \
Gestante T N ) -WW')W‘OLM
urno Homem o
Manhé S -4 Pessoa ldosa o
Tarde 20 Pessoas com doengas cronicas o
...NO'te . A et e e o et 0  Usudrio de tabaco 4
....Nao mformado e e e et e 0 . Usuano de alcool 0
Total: 48 . . e -
TT——— Usudrio de outras drogas B o o
Programa sadide na escola Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental 23
(| Descriga e . Quantidage] ~ Profissional de educacio o
Educacio 0 Outros Y
SaUde e e e e e e e 0 o mformado
e e e e Total . 0 AN Total - 35
Avidade Temas para saide
|pesericgo (Pescricco ™ = " Quantidade )
_Reunido de equipe 3 Acbes de combate a0 Aedes aegypti .
_Reunido com outras equipes de saude - - 9 _Agravos e doencas neg"s%qsi%q?{s o -0
Reunido intersetorial / Conselho local de saude / o 1 »»Ahmentagao saudavel ] - o
Controle soaal . S AAutoculdado de pessoas com doengas cronlcas | O H
Educaqao em saude e e .0 _‘Cldadama edlreltos humanos O
Atendlmento €M grupo T 35 _‘Prevencao ao uso de alcool tabaco e outras drogas 4 |
Avallacao/ Procedlmento COIEtNO 0 . _ Envelhectmento (cllmateno, andropausa, etc) 0
M.",b‘?',za??° $°E_'?' e e e e 9 _MPlantas E’rle“dlcm is / Fitoterapia : O
. e . 0 Prevencdo aa woleﬁda ‘e;;(;r’rml‘ocamc}.da cultura da - ) O
Totdk A8 PR .
_Sadeambiental e 0
s Pﬂ:?l ) ~ e e et e 0 .

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

impresso em 08/06/2026 as 08:32 por Mariana Alves Coelho. Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

8 AﬁDE © ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satde Temas para reunido
(- Descrica ) (oss
Saude do trabalhador ‘ N 0 Questées administrativas / Funcjonamento o O i
..... Sadde mental S 3L _Processodetrabalio e
Saude sexual e reprodutiva 0 Diagnédstico do terrltorlo / Monltoramento do : 0
| .gé;;];;\;;aude na escola N 0 temtorlo s
Amamén;agao e e 1 e e ”0 . Slanejamento / Mom toramento das acdes da 12
qupe R o s oS 5 v
Alimentacdo complementar saudavel o o Discusso de caso / PrOJeto terapeutlco snngLJlgr 8
Outros e e e .9 Edugaﬁa{o permanente - 5
Nao '“f‘?ET?S ° st 18 ~ Outros . : 0
Tota: 26
Praticas em satde
( Antropometrla ) 0 e
_ Aplicacdo tépica de ﬂuor - 0 e
‘ Desenvolwmento da Imguagem 0
 Escovacdo dental 5\”per‘('5'°',‘ad§, : 0
- Pré_tic3§ corporais e atividade fisica 0
PNCT sessdo 1 - 0
NG sasi O 0
) PNCTsesséoB " O |
PNCT sessao 4 “ 0
/.,%lude audltlva ‘‘‘‘‘‘ N 0 ”
.,aude ocular O ‘
Verlflcagao da sntuagao vacmal 0
Outras i 0
Outro procedlmento coletlvo " O |
~ Nao informado 35
e e e e Total 35

Préticas em satide - Outros procedlmentos coletivos

[Descrlcao R

Dados proces‘sados em 08/06/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresso em 08/06/2026 s 08:32 por Mariana Alves Coelho. Pig.2/2



MINISTERIO DA SAUDE e s o e
ESTADO DE SAO PAULD ™ oo
MUNICIPIO DE IPUA - SR

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

de Frio

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe; 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional; [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento indi\iidUa

Resumo de producio

Faixa etaria

Registros identificados 21

Registros ndo identificados 0

Dados gerais

Ficou em observagdo 0] 21 ) 0

““~Gravidez planejada - 0 0 21
Vacinagdo em dia 0 0 21

Turno

Tarde . ‘ » - 10
Nonte

Nao |nformado
Total: 21

Sexo

[ Déscricio 1

15219 anos

20 a 24 anos

25 a, 29 anos

30 a 34 anos

35a 39 anos
40a44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55a59 anos B
»60 a 64 anos

65 a 69 anos -
70a 74 anos
75 a 79 anos -

80 anos ou mals

Nao mformado

© 0o 0o g 0olo 00 0N R K olOlo

Total:”

Local de atendimento

o
s
15, B¢

© ©o 0o d o oo o ooooojoio

i

%Olimzl-‘;-h SiINN

i

3

¢

‘0.0 0. mi 0 0. 0io

(@]
N
o

( Descrigio =

' Quantidade |

Domncnllo

0

Masculino S .
/\mlmno 15 Escola/Creche R 9
Indetermmado 0 “lnstltuncao/Abngo e e
Nio informado 0 ‘Polo (Academia da saude) 0
e ot e e e Tot;| Hz_l, R )

UBS 21
Faixa etdria Umdade movel | O |
U)escncéo .Mascii Fem.  Indet. ~ Unidade pnsmnal ou congéneres " 0
MenosdeOiano 0 0 0 0 0 Uniddesocoeducativa 0
Oao 0 0 0o 0 0  Oumws 0
_O2anos o 6 o ¢] 0 0 Nao mformado | O
03anos o o o o o o Totak_ 21
WO5aO9 anos 0 E 2 » 0 " O 2 |

2 0 0 0 2

10a 14 anos

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 as 08:34 por Mariana Alves Coelho.
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ATENGCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendlmento

[ Descrn;ao

Atendlmento de urgenua

Consulta agendada

Consulta agendada programada / CUIdado 2
contlnuado

dxa 2

Consulta

Escuta |mC|aI / Orlenta(;ao 0

‘ Nao mformado 0
Total: 21

s
2

Atencao domiciliar

(Descriio .~ - -
AD1

AD2 0]
AD3 0

Nao informado 21
TOtal: e e e e _.21

Racionalidade em satide

Medlcma tradlcmnal chmesa 0
' Aptropq;oflg aplicada a salde 0
Home_opatia 0
~Eitoterapia - VO
Ayurveda v e O,.
Outra 0

Nao lnformado 21
Totah 21

Crianca - Aleltamento materno

[ Descngao

Exclusnvo 0

Predommante
Complementado
IneX|stente 0

Nao mformado 21
Total: 21

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

NASF /Polo ™

A lista apresenta registros do LEDI anteriores 4 versio 5.5.0.

_ Quantidade |

Avallaqao/Dlagnostlco - _‘_O

Procedlmentos cllmcos / Terapeutlco

P

0
|<;ao terapeutlca 0
0

_ Néo informado

Total: 0.

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

. Quantidade )

(Cocicze.

Avaha(;ao / Dlagnostlco 0

Procedimentos clinicos / Terapeutlco 0

Prescricio terapéutica 0

N&o informado L 21

B S T e L)

Total: 21

Conduta / Desfecho
(DesCr : —

Retorno para consulta agendada 0

' Quantidade |

Le

Retorno para cundado contlnuado / programado
Agendamento para grupos

Agendamento para NASF

O IO NN

Agendamento para eMulti
Alta do episédio o 16

N3o informado . :
Total: 21

Encamlnhamento
— _ Quantidade ]

[ Descrlcao

Encammhamento mterno no dla 0

Encammhamento para serwgo especializado 1

Encamlnhamento para CAPS 0

: Encammhamento para urgencna 0

Encaminhamento para servico de atencao 0
domiciliar

Encaminham intersetorial 0

impresso em 08/06/2026 s 08:34 por Mariana Alves Coelho.

Pig.2/4



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQO PAULO

SAﬁDE @505 MUNICIPIO DE iPUA

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

ULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe; 0001478303 - EM
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condlgoes'avahadas Doengas transmlsswels

Encaminhamento
mfeccnosas e parasﬁ:anas

 Quantidade)

~ ' Quantidade)

N3o informado » 20
ST mmm——m—— Tota121 SIfI|IS mascullna e 0

Slndrome resplratona

Toxoplasmose / Tunglase ‘

Tracoma

Tuberculose

©0lo .0 0o

Totavl:~ e

Cardlopatla 0 ‘
Catarata 0
~~ Desnutricio 0 Problemas /- Condlqoesavalladas Rastreamento
Dlal;e—tes 0 ' &)escriqao 0 % 5 Quantldaﬂ
DPOC 0 Cancer do COIO do Utero A s e e O .
Hlpertensao arterlal 0 Cancer de mama : O
Nefropatia 0 Risco cardiovascular ... 0O
R R T T ——— L SN SN 1 it Total: . B
Neoplasia 0] LTt
Ob 'd d 0
b S - Problemas / Condlcoes avalladas Outros CIAP2
Puencultura - - o POL - SENSACAO DE T
Puerpério (até 42 dlas) 0 ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAQ
 Reabilitacéo o PO3 - TRISTEZA/ SENSACAO DE DEPRESSAO 1
saude menta," ’ " s P03 - TRISTEZA/ SENSAGAO DE DEPRESSAO " 1
 Satde sexual e r'épmdut,va T g P24 - DIFICULDADES ESPECIFICAS DE 1
Tabaglsmo o . e, e
‘ - : S— : e w13 ESTERILIZACAO 11
_surio de alcool o SR 2
e it y13 ESTERILIZACAO MASCULINA ST |
 Usudrio de outras drogas o . e T
o Totalh 19
Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
¢ ¢ Problemas / Condlgoes avalladas Outros CiD10

infecciosas e paraSItarlas

U)escrlcao

| aQuantidade,

Dengue O TOtaI: S 0
Doenca dlarrelca aguda O Exames solicitados e avaliados
Hamseniase e e O @5@.?959 L e solicitador Aya[igq_cq
: _Hepatites A/B/C o T o - ° Colesterol total 0 0
B 0 Creatinina oy
- Malarla o 0 EAS / EQU A o e e s e, O
 Sifilis fe”‘"l‘.f’i.A e e e eeee e e O o T o

Dados processados em 08/06/2026 s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

Impresso em 08/06/2026 as 08:34 por Mariana Alves Coelho. Péé.-vi! /4



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

[

SAGDE (@)sus MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Perfodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coefho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

Outros exames solicitadss @ avaliados (cédigo d6“SIGTAP)

 Avaiiado]

Total .0 . ...0

Eletrocardlggrgme ) 0 0
Eletroforese de hemogloblna 0 0
Esp|romet;|; . 0 0 ‘ Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)
Des ) )
e ety o o & Towh 0
Clicemia 0 °.
0O
Hemoglobinaglcada .. ©0 o
— Hemograma e 0 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0
Oftaimologista — e
Sorologia de He 'te B L 0] 0
Sorologia de Hepatite C 0 o
) Sorologla de Hepatlte D - ) 0 ) ) O ( ‘
) Sorologla de SlfllIS (\(DBL) . O
SorologiaparaHlv. 0 0
. Sorologia para dengg? N N ' B 0 o O
B Teste de gravxdez - 0 " 0
Teste indireto de antlglobulma 0 0
humana (TIA)
) Ultrassonograﬁa obstetnca 0 O »
Urocuture 0 e 0
R e Total 0 0 |
Exames - Triagem neonatal
(Descrigio.
Teste da orelhinha (EOA) 0 0
TetedoohinhoMRY 0 o
Teste do pezinho 0 O
. Tw o o
Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
Pig. 474

Impresso em 08/06/2026 as 08:34 por Mariana Alves Coelho.




MINISTERIO DA SAUDE

@ ' ESTADO DE SAO PAULO
sAﬂBE MUNICIPIO DE IPUA -

ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1! lpua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

R e e

Relatério de procedimentos individualizados s

Resumo de producao Faixa etaria

5

Reglstros identificados _ 2 80 anos ou mais 0 0 0 0

Registros néo identificados _ 0. Nao infdrmado 0 0 0 0 0

Total: 2 TotaI 2

Masculino

0
2” . Femlnmo
0

Nonte lndetermlnado

Nao mformado

Nao informado

Total:

Y e

Faixa etaria Local de atendlmento -

Descn;éo

Domrcnllo

_ Menos de 01 ano

Escola / Creche

Olano e '

02 anos

03 anos Polo (Academia da sat]de_)k

0
instituigdo / Abrigo O
0
04 anos 0
05a09 anos

10a 14 anos

UBS

Unidade mével

Umdade pns:on

0

0]

0

0

0

0]

0

."\5 a 19 anos 0
20 a 24 anos 0
o

0]

0]

0]

0]

0

0]

0

0

0

0]

0 0

0 0

0 0

0 _ ,0

0 B 0 Rua

1 1

0 0
‘ 0 0

0

1

0

0

0

0

0]

0

0

Umdade socaoeducatlva
0 0 Outros
' 304 34, anos Total:

35 a 39 anos
Dados gerais

40 a 44 anos

45349anos Al P R
: Escuta inicial / Orientacio 0
50 a 54 anos T
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos

70 a 74 anos
75 a 79 anos

Dados processados em 08/06/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 as 08:34 por Mariana Alves Coelho. T Pig.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

g AﬂBE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE iPUA : .
ATENGAO PRIMARA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe; 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administrécéo de,_medicaméntd;
o De 2 Quantidade |

Acpuntuaconinsergiodeaguhes 0 Endovenoms o
Adminisiracéo de vitamina A O Islacio / Nebulzacdo _ o
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0]
Cauterizac;éo guimica de pequenas lesdes - 0 Oral ) O
) \»Sirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento dews‘g'filis o q
. “CAoIeta de citopatoldgico de colo uterino 0 Subcutanea (SC)
Cldadodeestomas 0 Tépla i

Curatlvo espeC|al

,’\
Drenagem de abscesso

Outros procedimentos (SIGTAP)

§o§o§;o§o;

Eletrocardlograma ) » i
__Exame de fundo de oiho (Fundoscopla)w LDescm;a —
e Rl A - 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 2

_Exame do pé diabético . o DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Exérese / Bidpsia / Pungao de tumores superﬁc:als 0 (EXCETO_MEDICQ)_““‘___“_‘*“ T T e
de pele i - Total: 2
Inflltrac;ao em cawdade smg\_/la_l_ e
Remocao de corpo estranho da cavndade audltlva e O
nasal - e e ARl it 8 e
Remocao de corpo estranhp‘fubcutaneo e 0
Ret;rada de cerume Ty
Retirada de pontos de cirurgias ba5|cas (por
pauente)
Sutura SImpIes : 0”

\K‘Tamponamento de eplstaxe | 0 |
Teste do olhinho (TRV) 0 e [
Triagem oftalmolégica 0 A

At e TOta' o

Procedlmentos Teste rapldo

LDescrlcao Y
De gravndez ‘ -

‘ Dosagem de protemuna _ 0
pars IV e e e 0 .

j VPara he t;te C T ._0”

- s,f,j 5 - , , R WE)M

e o e e e et e S 5

Dados processados em 08/06/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Pag.2/2

Impresso em 08/06/2026 &s 08:34 por Mariana Alves Coelho.



12/06/2026, 16:05 i Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.44
3156903156 SEGUNDA VIA 2901

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE )
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.0826-2

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 90e1-S

CONTA: 25.709.989-9

FAVORECIDO: MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA
CPF/CNPJ: 50.067.360/0001-89

VALOR: R$ 4.2060,00
DEBITO EM: 12/06/2026

DOCUMENTO: 661267
AUTENTICACAO SISBB: 7.530.9F1.B66.A94.99C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7122



Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ it ot
JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79 %% S
Inscrigio Municipal " Tnscrigdo Estadual/RG E-mail » . oy
13738 o - soaresleitecontabilidade@gmail.com &2
Enderego Complemento  Bairro : SEENpT AW
Rua Coronel Jose Bernardino F, 576 lado impa  Jardim Independenc [EGs e
FTOVERAVA / SP Tasoso2a o IRIEEARET
. 442591622531
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data/Hora Emissao Competéncia No. Controle No. NF Pégina : Chave de Seguranca
11/06/2026 10:57 06/2026 01022531 00000605 ldel _ TZTW-6S1F-5E3C-1B2B-5Z1W
Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-¢ Portal Nacional: 35241051227374671000617%008000606060526069184212525
Nome/Razdo Social . CPF/CNPJ
- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA 45.708.765/0001-19
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
ISENTA ISENTA faturamento@santacasaipua.com.br
Endereco Complemento Bairro
AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO
Cidade/UF ’ CEP DDD/Fone
IPUA / SP 14610-029 (16) 8322.1222
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigéo do Scrvigo
REFERENTE A 36 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO VALOR UNITARIO DE R 83,00 PRESTADO NO MES MAIO DE 2026.

TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
conta para deposito:
Banco Sicredi

Conta nr 33.258-6
Ag. 0715

Base de Caleulo das Retengdes

0,00 % (PIS) RS 0,00 Nio Retido 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 Nio Retido 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 Retido Desconto Incondicional RS 0,00 (<)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 Nao Retido Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (=)
Outros Descontos R$ 0,00 (=)
Valor do Servigo R$ 2.988,00
| Dedugdo | 0,00| Beneficio | 0,00 B.Cilculo 2.988,00] ISSQN 60,06 | Vir Liquido NFS-e | 2,988,00|
[ Ativ. T Descricao da Atividade [Aliq(%) | B.Calculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0100 2.988,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Empresa pertencente ao Simples Nacional.

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPI.
Local de execugiio dos servigos: IPUA/SP- Municipio de Incidéncia: ITUVERAVA 7 SP,- NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Secretaria Municipal da Fazenda

Central Tributiria -
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD. Ulgl\;lERlSaITA&Sgl%N— ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME 0
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NOTA FI?VS&%(%%%E RONICA
: Chave de Se
Data Assinatura do Recebedor TZTW-6S1 F-SESC%‘ll]gaZIl]gijSZ 1w




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

=4

1 PUL 95731949

Ipud, 01 de Junho de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa JOSE

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

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

Totalizando 36 consultas.

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

DE SAUDE DA FAMILIA

1
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, gestor 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

Gestor do Convénio

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

(‘4

Priscila Honoég)de Oliveira
Secretaria Multicipal de Saude




12/06/2026, 16:05

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.44
3156983156 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: 33.258-6

FAVORECIDO: JOSE MARIO JUNIOR
CPF/CNPJ: 27.374.671/00801-79
VALOR: R$

DEBITO EM: 12/06/2026

2.988,00

DOCUMENTO: 061208

AUTENTICACAQ SISBB: B.4C1.391.021.74A.98BD

o

https:/{autoatendimentoZ.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=:

3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1. bb%3Favalie=sim

8/22
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PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e
29
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VGMTX8P6P
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/06/2026 as 12:31:05

Chave de Acesso

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibitidade do ISS Numero do Processo 89749DBEDIGIBISSLT92CELDKUZUBCES
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
) 11/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
. N N = N hitp:/1187.32.255.145:1982/issweb, nu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagdo Tipo 1SS conspultas e informe os dados deesta'r‘wl‘:S-e.
1= Sim 1+ 8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

SR

CPF/CI:JPJ RG/nscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 RG/lInscrigdo Estadual Inscrigo 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

Qtde. Un. Medida Descrigdo , Vir. Unitario Total
1,00 UN . 4.800,00 R$ 4.800,00

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE MAIO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAQ BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA,

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

*OBS: INSERIR NO CORPO DA NOTA OBRIGATORIAMENTE OS DADOS BANCARIOS DE TITULARIDADES DA EMPRESA
PARA FINS DE PAGAMENTO.*

Grata.

RS AR R R R R R R ER R B

Allguota Atividade Municipio

At £ e

Cédigo CNAE CédigodaObra  Cédigo ART

Odontologia. 2,01% 0000041200001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo 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 - Ndo R$ 0,00

PIS 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 NFS-e: R$ 4.800,00 Val. Aprox, Tributos:
Informagbes 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 29 E CODIGO DE VERIFICACAO VGMTX8PGP.
Data CPFIRG

Assinatura

JON 902 6- 2
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IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:

. CPFICNPJINIF do farnecedor Numero da Nota Codigo de Verificagao

Sy xaxxxxgx?jm:‘:{x‘x«)xyx

P S

SBRE mvzmx%xmmnxwxxuxxmmxx%x S ST
S e o R e L S

i
e Mﬁﬂ:}mxxxx»x»y

CPF/CNP.

Nome/Razdo Soclal
Enderego: Ne: Complemento:
Bairro: E-mail:

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Municjpio: CEP:

i
e
S

CPF/CNP, 45708765000119 Nome/Razao Sol:lal IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: ~
Bairro: CENTRO . E-mail: fat @ com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610029

; 5 ENN I 3 i
Local de Incidancia: IPUA SP Cédigo Indicador da Opom;so.
Tipo de Opera¢ia: Oparagéa de Uso:
[Situagdo Tributaria: null Classificag3o Tributaria:

Va!nr das Deduqoes de IBS CBS R$ 0,00 Ahquota do IBS (A) cao de Aliq doIBS (%): Alig Efotiva do IES 9 Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 4.703.52 Estadual: 0.0 ) Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4.70
Valor dos Servigos Antes das Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 ﬁunicupal: 0.0 icipal: 0.1 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$4,70
Total: R$9,41

Valor da Mufta:  R$ 0,00 . Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valer Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Jures: 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 - I P U A — Estado de Siio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipui, 02 de Junho 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 MAIO de 2026 na Atengao Basica e Estratégia de Salde da
Familia no Municipio de Ipué - SP, conforme relatério em anexo.

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

bodow Vowce doo 9000,

Responsavel pelo Relatorio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

<

<

Priscila Hon@ de Oliveira




SAUDE @

ATEHCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

personalizados: Nenhum

Resumo de producio

Relatério de atendimento odontolégico

Faixa etaria

[Bescri'géo : s Quaritida@ @escrigio “Mase, | Fem. Andet.  N.Inf. Tbg]
Registros identificados 78 60 a 64 anos 0 0 0 0
Registros n&o identificados ‘ 0 65 a 69 anos 1 1 0 0 2

Total: .78 70 a 74 anos 1 2 0 0 3
75 a 79 anos 0 0 0 0 0

Dados gerais o ' . '

- - — - 80 anos ou mais 0 0 0 0 0

&escricéo Quantidac@ o i ) ’

Nao informado 0 8] 0 0 0
Gestante 2 . .
. Total: 31 47 0 0 78
A~ Paciente com necessidades especiais 0
Sexo
Turno» . ’ _ i @escfiqéo 'Qﬁantidad?]
LDescri;éo, e Quahﬁd"’i@ Masculino 31
— e :
Manha 46 Feminino 47
d ’ '
TaT € 32 Indeterminado 0
Noite 0 Nio informado 0
Nao informado 0 Total: 78
Total: 78
Local de atendimento

Faixa et;rla ; Descricio . Quantidada

UDes.cricéo “Masc. . ‘Fem. indet.. N.Inf. Total" Domicilio 0
Menos de 01 ano 0 Y 0 0 0 Escola / Creche 0
Olano 1 o 0 0 1 Instituicio / Abrigo 0

. 02anos 1 1 0 Y 2 Polo (Academia da satide) 0
03 anos ; 0 0 0 0 0 Rua o
04 anos 0 0 0 0 0 UBS 78
05 a 09 anos 5 6 0 0 11 Unidade mével ‘0
10a 14 anos 5 2 0 0 7 Unidade prisional ou congéneres 0
15a19 anos 3 5 0 0 8 Unidade socioeducativa 0
20a 24 anos 1 5 0 0 6 Outros 0
25229 anos 0 6 0 0 6 N&o informado 0
30 3,3,4 anos 0 5 0 0 5 v Total: 78
35 a 39 anos 3 4 0 0 7
40 a 44 anos 0 6 0 0 6
45 a 49 anos 5 2 0 0 7
50 a 54 anos 1 1 0 0 2
55 a 59 anos 4 1 0 0 5

Dados processados em 02/06/2026 45 00:08
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2026 as 15:41 por Karaline Pereira da Silva.
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SAUDBE (

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO

personalizados: Nenhum

Procedimentos

| Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

Tipo de atendimento
{ D}escrigbéo Quéntida_de] [.Djésaicéo ', Quantidade]
Consulta agendada 56 Curativo de demora com ou sem preparo 4
o . . biomecanico
Escuta inicial / Orientacio 0
) Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 8 &
Evidenciagdo de placa bacteriana 1
Atendimento de urgéncia 14 enclacao de placa bacterial
L N Exodontia de dente deciduo 6
N3io informado 0 e R . R .
T Tdtél: 78 Exodontia‘ de dente permanente 4
Instalagdo de prétese dentdria 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construgio de 0
protese dentéria
u)escrigéo Quantidade ]
Primeira consulta odontolégica programatica 50 O”?“?a‘?” de hlglene bucal B 50 .
Consulta de retorno em odontologia » 26 F"°f"?’."a / Recha.o, da placa_bacterla’r’]‘a‘ ;1.3 )
Consulta de manutengdo em odontologia 2 Pulpotomia dentaria L 0
Niio informado 0 _ Radiografia interproximal (bite wing) 0
Total: 78 Radiografia periapical ‘ 1
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 86
o era . or sextante
Vigilancia em satide bucal (P ) -
[ Descrigio . B Quantida de] ‘Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) _ 0
Abscesso dentoalveolar 0 Re%tauracéo de dente permanente anterior com 10
R : resina composta
Alteracdo em tecidos moles 0 . o ) o ‘
: - : : : Restauragao de dente permanente posterior com 16
Dor de dente 15 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 2
L. paciente)
Fluorose dentaria moderada ou severa
L Selamento provisério de cavidade dentaria 5
Traumatismo dentoalveolar . . S .
St e e veolit o
N3o identificado 63 Jratamento de alveolite
o ) Ulotomia / Ulectomia
Nao informado 0 votom - . - |
‘ Total: 216
Total: 78 o
R i tos (SIG
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)
‘ : e T idade.
[ Descrigdo Quanti‘da’de] ( Descrigéo - Quantida e]
N - — 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 27
Acesso a polpa dentéria e medicagdo (por dente) 3 DE NiVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
Adaptagao de protese dentéria 0 (EXCETOMEDICO) ‘
Aplicagio de cariostatico (por dente) 1 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 50
’ i ) ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Aplicacdo de selante (por dente) 5 : R
L L - 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 1
Aplicagéo tdpica de flGor (individual por sessao) 2 EM ATENCAO BASICA
Capeamento pulpar , 5 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 12
Cimentacéo de prétese dentaria o] 'A“TFRAL‘JMATICO (TRA/ART) :
i 041_4020073 - CURETAGEM PERIAPICAL i

Dados processados em 02/06/2026 as 00:08
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 02/06/2026 as 15:41 por Karofine Pereira da Silva.

Pag.2/3
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SAUDE C

ATENCAO PRIBARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: Todos | CBO: Todos | Filtros

personalizados: Nenhum

Dados processados em 02/06/2026 as 00:08
O resultado pode contemptar informagdes de equipes vinculadas.

OQutros procedimentos (SIGTAP Encaminhamento
[ Descricdo " o : L Quanﬁdaﬂé] [ Descrigao Quantidade]
CDS - ORIENTACAO INDIVIDUAL EM SAUDE 2 Total: 80
Total: 93 .
Problemas / CondicGes avaliadas - CIAP2
Fornecimento ( Descrigio ' " Quantidade |
[ Descrigio Quahti"dé’de] Total: 0
Escova dental 0
Creme dental 0 Problemas / CondigGes avaliadas - CID10
Fio dental 0 [Descrlga? i Quantldade]
K02 - CARIE DENTARIA 30
Néo informado 78 o L ‘
s o R K036 - DEPOSITOS NOS DENTES 5
Total: 78 : R
K041 - NECROSE DA POLPA 4
Conduta / Desfecho K046 - ABSCESSO PERIAPICAL COM FISTULA 1
[ Descrigio Quanﬁdéde] KOS - GENGIVITE E DOENGAS PERIODONTAIS 2
Retorno para consulta agendada 28 K052 - PERIODONTITE AGUDA 1
Agendamento para outros profissionais AB 1 K053 - PERIODONTITE CRONICA 1
Agendamento para NASF 0 K056 - DOENCA PERIODONTAL, SEM OUTRA ‘ 1
o e ) o ESPECIFICACAQO
Agendamento para eMulti 0 - . .
L K081 - PERDA DE DENTES DEVIDA A 5
Agendamento para grupos 0 ACIDENTE, EXTRAGAO OU A DOENGAS
Alta do episédio 2 PERIODONTAIS LOCALIZADAS
Tratamento concluido 73 5025 - FRATURA DE DENTES 4
Total: 104 7012 - EXAME DENTARIO 32
Total: 86
Encaminhamento
K [ Descricao , Quéntidaaé] Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (codigo do SIGTAP)
Atendimento a pacientes com necessidades 0 [ Descri¢do . Solicitado]
especiais Total: 0
Cirurgia BMF 7
Endodontia 0
Estomatologja 0
‘ Im‘plantodonti‘a 0
Odontopediatria 0
Ortodontia / Ortopedia 0
Periodontia 0
Protese dentaria 3
Ra_diolo}gia 0
Outros _ 2
Néo‘ informado 68

Impresso em 02/06/2026 as 15:41 por Karoline Pereira da Silva.

Pig.3/3



12/06/2026, 16:05

K\\‘

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/086/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.44
3156983156 SEGUNDA VIA . @eel

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

FINALIDADE: 901 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3286-9 - 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: 12/06/2026

DOCUMENTO: ©61209
AUTENTICACAQO SISBB: 7.85D.543.044.A37.38C

9/22



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nl'lmerogga NFS-e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA Cédigo de Verificago de Autenticidade
' KRYJC7X4F

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

11/06/2026 as 16:15:10

Chave de Acesso
27197439S0LEDR1JG3C7HEHJZWDUOBWP

s R ——— T L U O O et
oo, e st e s 2 s
i Grishatidan R s Hb b Skt PR

Ex|g|b|l|dade do .IS\S Numero do Processo v Munlcipm de Incndencla dolISS Local da Prestagdo

Exigivel . SAO JOAQUIM DA BARRA- IPUA -SP
SP
Numero da DPS Série da DFS Data da DPS Competéncia Para certificagdo da autenticidade acesse
11/06/2026 hitp:/intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  iIncentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS .:5661/issweb, menu consultas e informe os

1-Sim 2 -Nio Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento . dados desta NFS-e.

S

CPFICNPJ RGAnscrigéo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro NomelRazéo Social

35.834.949/0001-71 17857 071767 ANA PAULA BOLSONI LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA SAO VICENTE DE PAULO, 00368 SALA 2 RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO
CEP Cidade Telefone E-mail

14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

Cl F)CNI’IJ./Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscriggdo Municipal Nome/Razéo Social

45,708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairra
“\| RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd4.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo ' Vir. Unitarlo Total

1,00 UN REFERENTE A 36 CONSULTAS MEDICAS DE PEDIATRIA, NC VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE MAIO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAO 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

2.988,00 R$ 2.988,00

: 2 e e b o ¥ A e
LC 116/2003: 040303 Allquota Atividade Municfpio
Clinicas, sanatérios, manicémios, casas de satide, p TOS, latérios e B . 3,20% 0000040300003
Deducdes Base Caleulo Base de Cdlculo Total do ISS Retengdo do ISS

R$ 0,00 R$ 2.988,00 R$ 95,62 2 - Ndo

PIS - Apuragéo prépria COFINS - Apuragéo prépria . ‘CSLL .

RS 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribuigdes sociais retidas™
PIS - l.?eﬂdo . L . X COFINS - Retido Contribuigbes sociais retidas

Contido em "Contribui¢gdes sociais retidas" Contido em “Contribuigbes sociais retidas™ RS 0,00

CP IRRF Qutras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas

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

alor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondiclonado 1SS Retido

Tributos federais retidos
R$ 2.988,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ’ R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.988,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA:0182 CONTA:13-004075-9

RECEBI(EMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 99 E CODIGO DE VERIFICAGAO KRYJC7XAF.

Data CPFIRG Assinatura

1019026 - 2
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:null
Niamero da Nota
99

CPFICNPJ/NIF do fornecedor
35.834.949/0001-71

CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Enderago: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@com4.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610000

Cédigo Indicador da Opsragdo: 030102
Operagio de Uso:
Classificagao Tributaria:

Local de Incidéncia: SAQ JOAQUIM DA BARRA SP
Tipo de Operagéo:

200028 - Fomnecimento das servigos de salde

PRI A

Cédigo de Verificagdo
KRYJC7X4F

Valor das Dedugdes de IBS e CBS: R$ 0,00 Aliquota do IBS {%): ugso de Alig do 1BS {%): q Efetiva do IBS (%):
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 2.892,38 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 2,89
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 i: 0.0 d: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
. Total: R$2,80
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquata da CBS (%): gdo de Alig! da CBS (%): iq Efativa da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valordo Juros: R$ 0,00 0.8 0.0 0.8 R$0,00 R3$ 26,03
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de Junho de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO
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 Maio de 2026, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 36 consultas.

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

' DE SAUDE DA FAMILIA

I}
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

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

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Chmoddle,

Priscila Hé?)«o de Oliveira
Secretaria Mnicipal de Saude




SAUDE G2

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

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

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [700505538574253] - Ana Paula Bolsoni | CBO: 225124 - MEDICO
PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produgio

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

[ Descrigao quayhtivdade] [ Descricio = Masc. = Fem.  Indet. - N.lnf. Total]
Registros identificados 36 15 2 19 anos 0 0 0 o 0
Registros nio identificados 0 20 a 24 anos 0 o ‘ o 0 0

Total: 36 25 a 29 anos 0 0 0 0 0
. 30a 34 anos 0 0 0 0 0]

Dados gerais e . - . . .. .

— o , : 35a 39 anos o] 0 0] 0 0

[Descru;aof L Sim “Nio: N5°|"f~J e A B o - .

i 40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observagao 0 36 0 , e o ,
o T o B 45 a 49 anos 0 0 0 0 ¢}
/\Grawdez planejada 0 0 36 B ) ,
N — It e e 50 a 54 anos 0 0 0 0 0
vacinagao em dia 29 0 7 : e : :
o ’ e o 55 a 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 64 anos 0 0 0 0 0

Turno e . - . -

o - 65 a 69 anos 0 0 0 0 0

[ Descricao : Quantidade] s : S ;
Manha 36 70a 74 anos ,.\0 O O B 0 0
Tarde 0 75279 anos 0 0 6 o .0
Noite 0 80 anos oumais o o o o 0
e o 501 0 0 0 0 0
N3o informado 0 . Naomformado I s

. . 18 0 0 36
Total: 36 Towk . .18... 18 .2 :
Local de atendimento
Sexo — T ]
— » . Descricio. < Quantidade
( Descricdo Quantida@ F - escr'!c:._ = SR 5
Masculino 18 Dor«mq °
L Escola / Creche 0
~Eeminino 18 s

Instituicio / Abri 0
indeterminado 0 . nstituicdo / Abrigo S .
e Polo (Academia da satde 0

Nao informado ‘ 0 it ( e A ) .
Total: 36 Rua, 0
uBS 36

Faixa etaria ‘ E.J“rj‘idade méyel o » 0

Gescrilﬁéo Masc. " Fem. Indet. ‘N:lnf. _Tptalj Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 8 6 0 0 14 Unidade socioeducati\(a ’ 0
01 ano 4 3 0 0 7 Qutros (0
02 anos 2 4 0 0 6 N&o informado - 0
03 anos 2 1 0 0 3 Total 3¢
04 anos 0 0 0 0 0
05 a 09 anos 2 3 0 _ ‘ 0] 5
10 a 14 anos O 1 0_ _ 0 1

Dados processados em 01/06/2026 &s 00:01

O resultado pode contemplar informagges de equipes vinculadas.

Impresso em 01/06/2026 as 08:06 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag.1/5




12/06/20286, 16:05 Banco do Brasil

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.44
3156903156 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©182-1 - GUAIRA
CONTA: 13.004.075-9

FAVORECIDO: ANA PAULA BOLSONI LTDA

CPF/CNP3: 35.834.949/0001-71

VALOR: R$ : 2.988,00
DEBITO EM: 12/06/2026

DOCUMENTO: 061210

AUTENTICACAO SISBB: 3.5EC.2A2.42F .E41.7B0

10/22




" FS~a COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) _ Pagina 1 do 2

PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e
7
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
7YUD4THWG

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/06/2026 as 14:00:57

Chave de Acgsso

‘Exlgnblhdade doISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 89755YFYWOW4KCEGIVS4HOLAGDHOJ7Y
Exigivel IPUA-SP - IPUA-SP w
Nomero da DPS Série da DPS . Data da DPS Competéncia
) 11/06/2026 Para certificagio da autenticidade acesse
y " 5 y = " hittp://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espscial Tributagéo Tipo ISS con:ulms < informe o dados desta NFS-e.
1-8im 2+=Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
m .,;. ,;"wmw%‘;“%%mx S B = e
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
61.075.786/0001-09 1.121.4335 000018567 RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDICLOGIA
Logradouro : Complemento ' Bairro
RUA INDALECIO DE SOUZA MELLO, 180 SANTA CRUZ
CEP Cidade Telefone E-mail
14612-124 IPUA-SP

oaaaasy

CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO

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

14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua‘.com,hr

aw.;...y mgﬁmu;%;%g

SRR
Crimina
d > ﬁ‘@‘ﬂm‘*?ﬁ‘wﬂ)‘w

Un. Medida Descrigao ) Vir. Unltério

xxx»«

™ ZROEZFGERENTE A 76 HORAS PRESTADAS COMO FONOAUDIOLOGA NO VALOR UNITARIO DE RS 28,00 , NO MES DE MAIO DE 28.00 RS 2.128.00

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

VALOR BRUTO: R$ 2.128,00
VALOR LIQUIDO: R$ 2.128,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL."
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

Banco: C6 Bank

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 38999255-0

Allquota Atividade Mun]crpm Cdédigo CNAE Cédlgo da Obra Codigo ART
2,01% 0000040800001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido

LC 116/2003: 040801

Terapia ocupaclonal.

Desconto Condicionado
R$ 2.128,00 R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 2.128,00 RS 42,77 ’ 2 - Nao R$ 0,00

T
TR

COFINS CcP IRRF ) CSLL -~

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.128,00

d Val. Aprox. Tributos:
Informagbes Complementares

RECEBI A "
(EMOS) DE RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOI.OG_IA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 7YUD4THWG.
Data CPFIRG

Assinatura
/ /

MOA2026 -2




Pagina2de 2

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

Identificador:

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero daNota ¢ Codigo de Verificagao
) 7

PFICl’!PJ:‘ ] Nome/Razio Soclal:

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

INFORMAGOES DE ENDEREGO NAGIONAL
Municipio: CEP:

R 2 e
hain 3 LA

SRERS

F“FICNP.I: 5787650019 ] Nome/Razio Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego:  RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRQ . E-mail: @sant; ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610029

Fdpaeay
[BER) 3 R =
Local de Incidéncia: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030102
Tipo de Operag¢do: . Operagio de Uso:

i

o T aria: 200 - Aliquota i Classificagdo Tributdria: 200029 - Fomecimenta das servigos de saide

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 . Aliquota do IBS (%): Redug#io de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do 1BS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$ 2.085,23 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$2,00
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.1 Municipal: R$0,00 Municipal: R$2,08
’ Total: R$4,17

Valor da Multa:  R$ 0,00 lig da CBS (%): do de Aliq da CBS (%): Miqudh Efativa da CBS {%): " Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor doJuros:  R§ 0,00 08 0.0 0.8 ’ R$ 0,00 RS 18,77

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




o Av Carlos Fernandes ne 766 Centro - Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 38320183
'CEP 14610 000 -IPUA- Estado de Sio Paulo E-mall s&uﬂs_@xm;a_sp_,go_br

Ipuféi,’ 02 de junho de 2026.

i RELAT"(’)RIO DE PRODU(,‘.AO}

. | Venho atraves deste comunicar a Irmandade Santa Casa de Mlserlcordla que a empresa RHOSE
e MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA CNP] 61.075. 786/0001 -09, prestou 76

~ horas de servicos no mes de maio de 2026 na Atenc;ao Basica e Estrategla de Satide da Famllla ,

" 'no Mumcxplo de Ipua SP conforme relatorlo em anexo.

AN

| '_To_tal’izando:‘76 ho’r‘a‘s.' o

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

DAFAMILIA o

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

. FAMILIA declaro c1enc1a do relatorlo em anexo.

| »'AleXanv'd_re H'Ae»nriq'ue da Cruz
. Gestor do Convénio.

De acordo com os relatérios, selicito pagamento da empresa acima citada. -
Mok,
Priscila éoéjra‘to de Oliveira

Secretéaria Municipal de Satide.




12/06/2026, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.44
3156903156 SEGUNDA VIA eool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.826-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: ©061-9
CONTA: 38.999.255-0

FAVORECIDO: RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAU
CPF/CNPJ: 61.075.786/0001-69

VALOR: R$ 2.128,00
DEBITO EM: 12/06/2026

DOCUMENTO: 061211
AUTENTICACAQO SISBB: A.6D2.BAC.99C.ADO.1FC

https://autoatendimento2.bb.com.bi/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1. bb%3Favalie=sim 11/22




Dados do Contribuinte )

Nome/Razio Social CPF/CNPJ RS ¥

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102.516/0001-64 e,

Tnscri¢io Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail . . {2613

16215 rodrigochaibub@hotmail.com FRLY

Endereco Complemento  Bairro R

RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA3 CENTRO e A

ITUVERAVA / SP Tasoo000 o ANAMRREHI

ITUVER 482581922644

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

11/06/2026 16:02 06/2026 01022644 00000074 ldel TXPA-5Z6A-5E3C-1B2B-6Z24S

Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-¢ Portal Nacional: 352410512571025160001640000060000007426069047796740

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 ' . C CENTRO

Cidade/UF ) CEP DDD/Fone

IPUA /SP 14610-029 (16) 8322.1222

Fatura N/ Vengcimento Valor FaturaN/®  Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigio do Servigo -
REFERENTE A 70 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R 83,00 NO MES DE MAIO DE 2026.
TERMO DE COLABORACAQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

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

c/c: 564992692-3
Banco Nubank

Base de Célculo das Retengdes

0,65 % (PIS) RS 37,77 Ret@do 0,00 %(INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 :A, {(COFINS) R$ 174,30 Retido 1,50 % (JRRF) RS 87,15 Retido Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (-)
1,00 % (CSLL) R$ 58,10 Retido Total Ret.Federais RS 357,32 - Desconto Condicional RS$ 0,00 ()
Outros Descontos RS 0,00 (=)
. L Valor do Scrvigo R$ 5.810,00
Dedugdo 0,00| Bencficio 0,00{ B.Calcul . [ iqui
LD | d | | 00| B.Calculo 5.81000] ISSQN 116,20 | Vir Liquido NFS-e | 5.452,68]
tiv. cscrigio da Atividade ) . iq.(% 4
04.03.01 Hospitais e congéneres. IAZII(()IO(()? l B;C:lllguég I
INFORMAGOES ADICIONAIS

Local de execugdo dos servigos: [IPUA / SP - Muaicipio de Incidéncia: ITUVERAVA / SP - NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4.294, DE 20 JANEIRO DE 2009.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Se%'eméﬁ ¥g£ici al da Fazenda
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, 1D Uniioataria - ISSON ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA

OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. : NOTA Hi?(%&(%é% RONICA
] Chave d
Data Assinatura do Recebedor 7XPA—5Zag1eX-5eESSeég—ulrﬁn2‘;Ba-624S

"NoN202G, 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 Sao Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Junho de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira 1T

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
CHAEBUD OFTALMOLOGIA LTDA CNPJ: 57.102.516/0001-64 , prestou servico de atendimento
MEDICO em OFTALMOLOGIA, no més de Maio de 2026, no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.
Totalizando 70 consultas.

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

DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsavel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Alexandre
Henrique da Cruz, gestor do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

7
LR IRAL

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hon‘izy/ de Oliveira
Secretaria Mumicipal de Satide




12/06/2026, 16:05

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/€6/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.44
3156903156 SEGUNDA VIA eoal

COMPROVANTE DE

TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCTA: 3156-9 CONTA:

1.012,026-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS
AGENCIA: 2061-9

- IP

CONTA: 564.992.692-3

FAVORECIDO: CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA
CPF/CNPJ: 57.102.516/0001-64

VALOR: R$
DEBITO EM: 12/06/2026

5.452,68

DOCUMENTO: 061212
AUTENTICACAO SISBB:

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

2.F24,.824,.7E9.4A3.09E

apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/tem plate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=

sim

12/22



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
PEDREGULHO

SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAC
(16)3171-9400
cadastro@pedregulho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35370082236178727000100000000000002526064938460784

Nimero da NFS-e Gompeténcia da NFS-e
25 31/05/2026

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
12/06/2026 15:26:43

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&io da DPS
70000 12/06/2026 15:26:43 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada

pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

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

Prestador do Servigo 36.178.727/0001-00 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA -

Enderego Municiplo CEP

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

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

Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I NIF
45.708.765/0001-19

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego
R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscricdo Municipal

E-mail .
faturamento@santacasaipua.com.br
Municipio

Ipua - SP

Telefone
(16) 3832-1222

CEP
14610-029

SERVIGO PRESTADO

““<édigo de Tributagéio Nacional ' Cédigo de Tributagéo Municipal
.4.03.01 - Hospitais e congéneres. -

Descrigéo do Servico

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

Local da Prestagéo
Ipua - SP

Pals da Prestagéo

REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE MAIO DE 2026. TERMO DE COLABORACAO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo
Operagéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN
- : Nao

Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 17.000,00 -
BC ISSQN

Alfquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pedregulho - SP

Numero Processo Suspensio

Total Dedugdes/Redugdes

Retengao do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida

PIS - Débito Apuragéio Prépria

COFINS - Débito Apuragéio Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 17.000,00 - - -
“tal das RetengGes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- R$ 17.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011900

WONK26-2




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

[pud, 08 de Junho de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

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

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

()

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(Nosds

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila HOW de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: Nenhum

sAﬂnE

ATENCAO PRIMARIA

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de produqéo

Registros |dent|f|cados 556

Faixa etaria

Nao informado 0 0 0 0 0
Registros ndo identificados 0 Total: 162 394 0 0 556
Total: 556

& Quantidade; Mascullno 162
Manha 377 Feminino 394
Tarde 179 Indeterminado 0

Noite 0 N3o informado 0

3o informado 0 Total: 556
Total: 556
Local de atendimento
Fa|xa etaria gt '

Domicilio 12

Menos de 01 ano 3 5 0 0 8 Escola / Creche 0
01 ano 4 0 0 0] 4 Instituicdo / Abrigo
02 anos 0 3 0 0 3 Polo (Academia da satde)
03 anos 0 2 0 0 2 Rua
04 anos 0 0 0 0 0 UBS 542
05 a 09 anos _ 6 5 0 0 11 Unidade mével 0
10 a 14 anos 8 10 0 0 18 Unidade prisional ou congéneres 0
15 a 19 anos 4 8 0 0 12 Unidade socioeducativa 0

.0a24anos 3 14 0 0 17 Qutros 2
25 a 29 anos 6 13 0 0 19 Total: 556
30 a 34 anos 5 14 0 0 19
35 a 39 anos 8 9 0 o 17 Dados gerais
40 a 44 anos 5 26 0 0 31 :

Escuta inicial / Orientagdo 0

45 a 49 anos 17 30 0 0 47

50 a 54 anos 10 27 0 0 37 . .

Procedimentos / Pequenas cirurgias
55 a 59 anos 7 42 0 0 49 — —
60a 64 anos 15 85 0 B 50 Acupuntura com inser¢ao de agulhas 0
65 a 69 anos 12 46 0 0 58 Administracdo de vitamina A 0
70274 anos 18 30 0 0 i Cateterismo vesical de alivio 0
75 a 79 anos 15 29 0 0 44 . - .. .
Cauterizagdo quimica de pequenas lesoes 0 ‘

80 anos ou mais 16 46 0 0 62 Cirurgia de unha (cantoplastia) 0

Dados processados em 08/06/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.

Impresso em 08/06/2026 as 10:46 por Larissa do Nascimento Silva.

Pag.1/2



saupe b

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Period

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Coleta de citopatolégico de colo uterino

0: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTRAL | Categoria profissional: MEDICO | Filtros pe

Procedimentos - Administragdo d

e

Penicilina para tratamento de sifilis

e medicamentos

rsonalizados: Nenhum

2 0
Cuidado de estomas 0 Subcutanea (SC) 0
Curativo especial 0 Tépica 0
Drenagem de abscesso 0 Total: 0
Eletrocardiograma 0 : :
Exame de fundo de olho (Fundoscopia) 0 tros procedimentos (SlGTAP) _
Exame do pé diabético 15 = A0S,
0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA 213
Exérese / Biépsia / Pungdo de tumores superficiais 0 -
de pele 0101040083 - MEDIGAO DE PESO 1
Jpfiltragdo em cavidade sinovial 0204030188 - MAMOGRAFIA BILATERAL PARA 1
g RASTREAMENTO
«emogio de corpo estranho da cavidade auditiva e
nasal 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 3
Remog3o de corpo estranho subcutaneo 0 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 544
: ATENGAO PRIMARIA
Retirada de cerume
0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 10
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente) 0301010129 - CONSULTA PUERPERAL 1
Sutura simples 0 0301010137 - CONSULTA/ATEN DIMENTO 10
DOMICILIAR
Tamponamento de epistaxe 0
0301010269 - AVALIAGAO DO CRESCIMENTO 8
_Teste do olhinho (TRV) 0 NA PUERICULTURA
Triagem oftalmolégica 0 0301010277 - AVALIAGAO DO 3
Total: 18 DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
PUERICULTURA
. spid 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 1
Procedlmentos - Teste rapido EM ATENCAO BASICA ,
s 2 0301090033 - AVALIACAO 3
De gravidez 0 MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA
Dosagem de proteindria 0 0301100039 - AFERIGAO DE PRESSAO 197
Para HIV o ARTERIAL i
. 0301100250 - AFERICAO DE TEMPERATURA 15
Para hepatite C 0 '
Total: 1010
Para sifilis 0
Total: 0
Procedimentos - Administrag3o de medicamentos
Endovenosa 0
inalagdo / Nebulizagéo 0
Intramuscular 0
Oral 0
Dados processados em 08/06/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
|mpresso em 08/06/2026 3s 10:46 por Larissa do Nascimento Silva. Pég.2/



12/06/2026, 16:05 Banco do Brasil

A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3. 15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.44
3156903156 SEGUNDA VIA 2301

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 CREDITC 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: 36.178.727/0601-00 )

VALOR: R$ 17.000,00
DEBITO EM: 12/06/2026

DOCUMENTO: ©61213
AUTENTICACAO SISBB: D.1E5.C1B.7C6.BCE.7F4

13/22




AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 22 de maio de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) FERNANDA SANTANA CAETANO,
portador (a) da CTPS n° 0032785 série 00391, que serdo concedidas
Férias de 22/06/2026 a 08/07/2026, referente ao periodo aquisitivo de

13/01/2025 a 12/01/2026.

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

Pecunidrio e o 13° Salério, estard a sua disposigdo a partir de
18/06/2026.
Solicito apor seu ciente na cdbdpia deste.

It W ) zﬁ‘fw

TRMANDADE DA SA&&k CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a
CNPJ 45.708.765/0001-19 )

RECIBO IDE: FERIAS Folha: 1/1
Funciondrio: 0337-FERNANDA SANTANA CAETANO Admiss&do:13/01/2020
CTPS/Série: 0032785/00391 CPF:475.252.858-45 Livro: 460 Folha: 460
Aquisigdo: 13 de janeiro de 2025 a 12 de janeiro de 2026
Gozo : 22 de junho de 2026 a 08 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 17 | Salario Base : 1.752,05
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 2.076,25

DEMONSTRATTIVO

C6digo DeSCriGan...vvevurivsrssnnns Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGao...vevvveurunneanns Referéncia.... Valor.....
5001 FERIAS 17,000000 1.176,54 | 5035 PROVISAO DESC.EMPREST.ECONSIG. 320,68
5002 1/3 FERIAS 1,000000 392,18 | 5011 INSS ' 7,500000 117,65

| .

|

|

|

|

_ |
Total Proventos: 1.568,72| Total Descontos: 438,33
' | valor Liquido -> 1.130,39

Venho através deste Declarar gue recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob ne 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 1.130,39 (Um Mil, Cento e
Trinta Reais, e Trinta e Nove Centavos) conforme demonstrativo acima.

Ezgééi;' 18 de junho de 2026.
S

FERNANDA SANTANA CAETANO

\0(\‘3156(%
LB e23- *

Corlo AOL. 2026 -




16/06/2026, 14:25 ) Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data  16/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo FERIAS FERNANDA SANTANA CAETANO
Data de " 16/06/2026-

modificagio  14:24:59 Tamanho 1452 bytes

Inicio do n4.pq Fimdo .
Formato CNAB240 P 14:24:59 envio 14:24:59
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissdo
Iniciodo 44459 FiMdo 440459 Total 1452 bytes
envio =Y envio =Y Enviado

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

SN

~

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



16/06/2026, 16:36

Dados consultados

Banco do Brasil

Pagamentos a terceiros

G335161629658483010
16/06/2026 16:36:39

Agéncia
Conta

Descrigéo lote

3156-9
1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
PAG SALARIO C/CTA

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 16/06/2026

Data para pagamento 17/06/2026

Favorecidos

Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
FERNANDA SANTANA CAETANO LIBERADO 001 3156 18.628 1.130,39

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC.0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.brlapf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 .bb

171



ESTADO DE GOIAS Numero da Nota

0000000047
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALINA _ Bata & Fiora de Emissio
: : 01.138.122/0001-01 | 120612026 16:47A7 |
PREFEITURA DE SE| ONICA- NFS- Codigo de Verificagdo
§§i§§;ﬁ&£§5& NOTA FISCAL DE RVI(}OS ELETR! e 25999196
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
Nome Fantasia:

CNPJ: 40.204.787/0001-28 Inscrigdo Municipal: 47904

Enderego: RUAE, LT: B, N°: SN, CRISTALINA VELHA, APT 102, CEP: 73.850-000 ,

Municipio: CRISTALINA - GO . Telefone: 61 985772137
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razio 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 MAIO DE 2026.

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

Codigo de Tributagéo Nacional (LCP 116/2003)
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PIS COFINS INSS IR - CSLL
RETENGOES FEDERAIS 0,00 0,00 0,80 0,00 0,00

Demonstrativo Demonstrativo

Desconto Condicionado

(=) -) Desconto Condicionado

1SS Retido pelo Tomador
Valor Liguido: :
Servigo prestado em
CRISTALINA - GO

CRISTALINA - GO

Valor dos Servigos Desconto - i Valor Liquido da Nota
17.000,00 0,00 17.000,00
Composigao IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025
" "Base de Calculo T{x) Aliquota 1BS (=) Valor IBS Base de Calculo (x) Aliquota CBS (=) Valor CBS
17.000,00 0,1% 17,00 17.000,00 . 0,9% 153,00
T H T -
[x] [w] INFORMAGOES IMPORTANTES'

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR’
Essa nota n3o gera direito a crédito fiscal do ISS.

bk
T . L NFSe instituida 0
E - 'E Chave de acesso Nota Nacional: 52062061240204787000128000000000004726062529275544
NF& Nola Fiszal oo
Servigo tiolisnica
© Centi Sof - Emitido e regi no i de Dados

AOr2026-2



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 31 de Maio de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE ME com CNPJ:40.204.787/0001-28 prestou

servicos MEDICOS no més de MAIO de 2026 na Atengéo Basica e Estratégia de Saude da

Familia no Municipio de lpué - SP, conforme relatdrio em anexo.

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

SAUDE DA FAMILIA. ' '

Responsavel pelo Relatorio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

~ (et

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

De acordo com os relatérios, solicito pagament empresa acima citada.

Q

Priscila Honorato d¢ Oliveira



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAM fLIA | Filtros personalizados: Nenhum "

'
v

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracdo de me_dicamentos.

rome

Acupuntura com insergao de agulhas 0 Endovenosa 0
Administracdo de vitamina A 0 Inalagdo / Nebulizagdo 0
Cateterismo vesical de alivio 0 Intramuscular 0]
Cauterizagao quimica de pequenas lesdes 0 Oral 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifilis 0
Coleta de citopatolégico de colo uterino 1 Subcutinea (SC) 0
Cuidado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total 0
~yrenagem de abscesso 0
Eletrocardiograma 0 (?utros procedlmentoi (SIGTAP)
Exame de fundo de olho {Fundoscopia) 0 ; S =
s e 0101040024 - AVALIACAO ANTROPOMETRICA
Exame do pé diabético 0 -
- 0301010064 - CONSULTA MEDICA EM 219
Exérese / Biopsia / Pungio de tumores superficiais 0 ATENCAO PRIMARIA
de pele -
) 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 10
Infiltracdo em cavidade sinovial 0 -
0301010277 - AVALIACAO DO 1
Remocio de corpo estranho da cavidade auditiva e 0 DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA NA
nasal PUERICULTURA
Remogao de corpo estranho subcutineo 0 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 74
Retirada de cerume ARTERIAL
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0301100250 - AFERICAO DE TEMPERATURA 12
paciente) Total: ..A423
Sutura simples 0
~~Tamponamento de epistaxe 0
Teste do olhinho (TRV) 0
Triagem oftalmoldgica 0
Total: _ ....1.

Procedimentos - Teste rapido

i S o

De gravidez

Dosagem de proteintria

Para HIvV

Para hepatite C

Para sifilis

ioiojo oo o

Total: e

Dados processados em 11/06/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagbes de equipes vinculadas.

Impressa em 11/06/2026 as 13:52 por Laura Souza Tazinafo Clemente. Pag.2/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/05/2026 a 31/05/2026 | Equipe: 0002436523 - ESF -IEURONALDO DO NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum .

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producéo

Faixa etaria

ronsgy
Sk

_ Registros identificados 80 anos ou mais 1 1 0 2

. :

? Registros nao identificados 0 Nao informado 0 0 0 "0 0]
Total: 229 Total: 81 148 0 0. 229

Sexo

Manha 102 Masculino 81
Tarde 127 Feminino 148
~ oite Indeterminado : 0
Nio informado o Nao informado 0
Total: | 229 Total: 229

Faixa etéria

i

Local de atendimento

4

Menos de 01 ano 1 0 0 o 1 Domicilio 0]
01 ano 3 8 o O”_ 11 Escola / Creche 0]
02 anos 0 0 0 0] N 0 Instituicdo / Abrigo 0
03 anos 1 0 0 Ob 1 HPoio (Academia da satde) 0
.04 anos 1 2 0 0] 3 Rua 0
Wgs a 09 anos 9 7 0 0 16 UBsS 229 .
10 a 14 anos 5 3 0 0] - 8 Unidade mével ‘ . 0
5219 anos 2 13 0 0 15 Unidade prisional ou congéneres " O
20 a 24 anos 2 7 0 0 9 Unidade socioeducativa 0
25 a 29 anos 3 13 0 0 16 Qutros 0]
30 a 34 anos 10 6 0 0o 16 Total: 229
35a 32 anos 6 19 0 0 25
40 2 44 anos 6 9 0 0o 15 Dados gerais
45 a 49 anos 9 13 0 o 22 — 2 :
” 503 54 anos 1 5 0 5 6‘ Escuta inicial / Orienta¢ao _ 0
55 a2 59 anos 2 10 o} 0 12
60 a 64 anos 7 19 0 0 26
‘ 65 a 69 anos 8 2 0 0 10
70 a 74 anos 3 6 0 0 9
i 75 a 79 anos 1 5 0 o} 6 |

Dados processados em 11/06/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 11/06/2026 as 13:52 por Laura Souza Tazinafo Clemente.

Pag.1/2



16/06/2026, 16:28 Banco do Brasil

G3331616025638901

Consultas - Emissio de comprovantes 16/06/2026 16:28:03
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 16.28.03
3156903156 SEGUNDA VIA ea01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026~-2
FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 490.280-0

FAVORECIDO: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
CPF/CNPJ: 46.204.787/0001-28

VALOR: R$ 17.000,00
DEBITO EM: 16/06/2026 :

DOCUMENTO: 061603
AUTENTICACAO SISBB: 4 .E8A.9E3.CBD.F3C.47E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntml ?v=3.1 5.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/3




NFS-2 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

S re e
s S T

Saahdae s Pt e i
i RS
el s e mmmea
R e s R e e B

Numero da NFS-e
1437

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
1AUBWY721

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

12/06/2026 as 15:35:01

Chave de Acesso

et i AR 2720526YT4YKOLYSZF2ZLXIMSO3WSHLU
Emglblhdade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Ndmero da DPS ’ Série da DPS } Data da DPS Competéncia Para certificagdo da autenticidade acesse
12/06/2026 http:/fintranet.saocjoaquimdabarra.sp.gov.br

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nio 2-Nao Néo Possui 04 - Fixo dados desta NFS-e.

CPFICNPJ RG/ nscm;ﬁo Estadual Inscn«;éo Mumcipal Cadastro NomelRazaa Socnal

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 :

Eodaihacbs

CPFICNPJ/Documento

é)lnscm;éo Estadual i NumelRazéo Socnal
45.708.765/0001-19 . IRMANDADE SANTA CASA MISERIGORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairra
~ RUA FERDINANDO FRATIN, 335 . CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-000 {PUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com

Qtde. Un Medlda Descrk;ao

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

AGENCIA 0782 CONTA 00.000.00.089-0 CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO

Vlr. Unitarlo Total
1,00 UN REFERENTE A T3 EXAMES LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAWA NG MES MATO '?E 2028. 520,00 R$ 520,00

LC 116/2003: 040303 S o Aliquota Auwdade Munlcfplo &digo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Clinicas, sanatérios, manicémios, casas de safids, p orros, ambulatérios e congé 0,00% 0000040300003
Dedugdes Base Caloulo Base de Célculo Total do ISS Retengéo do 1SS
R$ 0,00 R$ 520,00 R$ 0,00 2 - Ndo
S e mmg‘w%&@wmm w@;& = ﬁ?ﬁ% wm&rﬁgﬁ% =
PIS - Apurac;ac prépna {620, OO x 0 65%) COFINS Apuragau prépna (520,00 x 3, 00%) CSLL {520.00 x 1,00%)
R$ 3,38 R$ 15,60 RS 5,20
PIS - Retido (520,00 x 0,65%) COFINS - Retido (520,00 x 3,00%) Contribuigdes sociais retidas
R$ 3,38 R$ 15,60 R$ 24,18
CP IRRF(520,00 x 1,50%) Outras Retengoes Desc. Contrib. sociais retidas
R$ 0,00 R$ 7,80 R$ 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

dos servigos Desconto incondicionado ISS Retldo
R$ 520,00 R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31,98

Trlbutos federais retidos

Valor Liquido da NFS-e: R$ 488,02

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG
/ /.

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1437 E CODIGO DE VERIFICAGAO muswm-l.

Assinatura

MONDOQ G-
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CPFICNPJ: 45708765000118
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

Municipio: IPUA

Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota . ‘ Cadigo de Verificagio
07.183.389/0001-05 : 1437 IAUBWY721

Local de Incidéncia: SAOQ JOAQUIM DA BARRA SP Cédigo Indlcador da Oparagao‘ 030102
Tipp de Operagéo: -

200 - Ahquota reduzida classiﬁcn;io Tributaria; 200028 - Fomecimenta das servigos de satide

g
STt 5 s % AR
s Ko A AT ORE R s 2 5 g & R e w’ﬁ?«xwx N

e e

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

N 335 Complemento: -
E-mail: ipua.com

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP: 14610000

Operagio de Usa:

SRy * . = S

Valor das Daduqées delBSeCBS: RS 18,98 Ahquota do IBS (%}): Radugio de Aliquota do IBS (% Aliquota Efehva da IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Célculo do 1BS o CBS: R$ 501,02 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 0,50
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 . Municipal: 0,1 . Municipal: 0.0 ici| 0.0 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
Total: R$0,50
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R§ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 4,51
YALOR TOTAL COBRADO = R$ 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS




sy

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

Ipué, 01de Junho de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira 11
RELATORIO DE PRODUCAO

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

Totalizando 13 laudos.

—
Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira — COREN: 264.985

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

&’li’f —L

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

@ 9

<]

Priscila Hzﬁ):?. de Oliveira
Secretaria icipal de Saude




16/06/2026, 16:28 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.94
3156903156 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 3.000.089-0

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

VALOR: R$ 488,02
DEBITO EM: 16/06/2026 :

DOCUMENTO: 061694 .
AUTENTICACAQ SISBB: C.BA@.5CD.33C.662.5F3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5¢#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/3



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Namero da NFS-e

1441

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3UOOX0KQ38

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/06/2026 as 08:46:21

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso
5 - e ¥ - 2721501XP1J2MDS71UQJ3EWIOZXJOPOX
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo ]
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA Criada em substituigio & NFS-e 1436
' SP -SSP :
Namero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia Para certificagio da autenticidade acesse
12/06/2026 http://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ’ :5661/issweb, menu consultas e informe os
2- Nio 2 -Nao No Possui 04 - Fixo dados desta NFS-e.
CPFICNPS  RG/nscrigho Estadual Inscrigao Municipal  Cadastro Nome/Raz3o Social
07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro . : Complemento Bairro
RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

TOMADO

ki iR

C;F)é}iﬁJ/Documento RGlinscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nﬁme}Razéo Social A .
45,708.765/0001-19 : IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento . ABairm
—JRUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@comd.com.br

Vlr. Unitérie Totat

UN REFERENTE A 82 CONSULTAS MEDICA DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R3 83,00 DA ATENGAQ ESPECIALIZADA, 5.606.00 RS 6.806.00
NO PERIODO MAIO DE 2026. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATTEGIA DE SAUDE DA ' R

FAMILIA. AGENCIA: 0782 CONTA: 00.000.00.088-0 CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO

LC 116/2003: 040303
Clinlcas, sanatérlos, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, 1

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART

ios e congé 0,00% 0000040306003
Deducgbes Base Caleulo Base de Céleulo Total do ISS Reten¢ao do 1SS
R$ 0,00 R$ 6.806,00 R$ 0,00 2-Nao

PIS - Apuragao prépria COFINS - Aphra:;au propria CSLL (6.806,00 x 1.00%)

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 68,06

PIS - Retido (6.806,00 x 0.65%) COFINS - Retido (6.806,00 x 3,00%) Contribuigdes sociais retidas

R$ 44,24 ’ R$ 204,18 R$ 316,48

CcP IRRF(6.806,00 x 1,50%) Outras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas

R$ 0,00 R$ 102,09 : R$ 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

P RoAAT 1T

,{Valor total dos servigos Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 6.806,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 418,57
Valor Liquido da NFS-¢: R$ 6.387,43

Val. Aprox. Tributos:

Informag¢bes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 1441 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 3UO0X0KQS.
Data ' CPFIRG

Assinatura
/ /

WOa2020
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Pagina 2 de 2

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

Identificador:null
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Ntimero da Nota
07.183.389/0001-05 1441

R T R TS
SRR ey
PR

e

e

CPF/CNPJ: 45708765000119

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne:
Bairro: CENTRO

Nome/Razio Sacial: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
335 Complemento: -
E-mail: santacasaipua@comd4.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610000

PRESTADG.

Local de Incidéncia: SAOQ JOAOUIM DA BARRA SP
Tipo de Operagio:

Situagao Tributaria: 200 - Aliquota reduzida

delgo Indlcador da Oparal;ao 030102
Operagio de Usa:
Classificagdo Tributaria:

Valor das Dedugdes de IBS e CBS: RE 0,00

Aliquota do IBS (%): Radux;ao de Alu:nota doIBS (%): Aliquota Efetiva do IBS (% Valor Difsrido do IBS. Valor do IBS
Base de Cilculo do IBS e CBS: R 6.806,00 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 6,81
Valor dos Servigos Antes dos Tributas: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 Municipal: 0.0 Municipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 0.00
Tatal: RS 6,81

Valor da Multa:  RS$ 0,00 Aliquata da CBS (%): Redugido de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.8 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 61,25
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS

L D
et e e
e e s

200028 - Fomecimento das servigos de salde

Caddigo de Verificagao
3UOOXOKQ8




~

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de Junho de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO

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

Totalizando 82 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, 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 pagameatq da empresa acima citada.

Priscila Honprage'de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude



16/06/2026, 16:28 _ Banco do Brasil

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.04
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 3.080.089-0

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

VALOR: R$ 6.387,43
DEBITO EM: 16/06/2026

DOCUMENTO: 061605
AUTENTICACAQ SISBB: A.363.35B.E6B.FAC.FC8

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

3/3



% FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

p . Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador 1 Nome/Razéo Social do Empregador 19/06/ 2026
L 45.708.763 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA as 21:59:59 (Brasilia)

Valor a

Num, de Pag.
1

Identificador

— Tag
01260617444{0495- 73

C.T.O.CA ATENCAO BASICA EESF. 8140'30

Composicdo do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade : Indenizacao )
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resciséric Compensatéria Encargos FGTS | Total
05/2026 24 427318 0,00 0,00 0.00 4.27318
Total FGTS: 4.273,18 0,00 0,00 0,00 4.273,18
_\Informac;aes de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consignado Encargos Consignado ; Totat
05/2026 386712 0.00 3.867.12
Total Consignado: 3.867,12 0,00 . 13.867.12
Total da Guia: 8.140,30
~
Observacgoes
Data de geracéo da Guia: 17/06/2026 as 10:35:03 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigital.sistema.gov.br
\_ 7/

MINISTERIO DO

FETS

TRABALHO
E EMPREGO
FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
|
PIX Copia e Cola:
0002010102lZZGQDDDl‘!bz.qav.hcb.pix2568pix—qr¢:ode.calxa.guv.br/api/vZ/cuhv/?I 228e3cf375c7435601 30 3CAIXA FEDERALS008Brasilia62070503++4630469D6

Payload Location:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/21a5e5defd2c49228e3c375c7435601 »”




-~ 17/06/2026, 16:45

N

Emitir comprovantes {versdo antiga)

Banco do Brasil

(G3331716185445341
17/06/2026 16:45.:52

SISBB - SISTEMA DE.INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.45.52
3156903156 000l

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000080020260617190426181723288
CNPJ DO PAGADOR: . 45.708.765/6001-19
VALOR: R$8.1490,30
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/66/2026 - 16:27:13

COD PRODUTO: fa@db727faé54a0la3aab723cddddo29

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45, Fkk Dk fxkk¥_ 19
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-64

INSTITUICAO: 89360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 6,99%,
com valor maximo de R$10,08. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/06/2626 - 16:27:14

DOCUMENTO: 961701
AUTENTICACAO SISBB: D.F7F.5ED.338.484.C03

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

ouvidoria

0800 729 5678 v

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ548137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento._ bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb

7.



' . Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razaéo Social : ‘
45.708.765/0001-19] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento -
Maio/2026 19/06/2026 07.16.26168.9079931-3
(Observac;ées
| N° Recibo Declaragéo: 50000492671521 Vaior Total do Documents
\.
Composigio do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.233,48 4.233, 484/
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
e PA:05/2026 Vencimento:19/06/2026
1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 607,20 607,20;/
02 CP SEGURADOS - -.CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% )
PA:05/2626 Vencimento:19/06/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 534,15 534, 15|
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:05/2026 Vencimento:25/06/2026
Totais 5.374,83 5.374,83
1
\__ SENDA (Vers#0:5.2.9) ) Pagina: 1/1 17/06/2026 11:30:17 J
85860000053 5 748303852614 700716261680 907993136758 ‘ AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85860000053 5 _| [ 74830385261 4 | [ 70071626168 0 | [ 007993136758 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

Namero: 07.16.26168.9079931-3
Pagar até: 19/06/2026
Valor: 5.374,83




MKIQZZQZQ. Compensa Guia Ne_gativa '
Conferir com as guias emitidas.

ST

e

g

INSS
000 - SANTA CASA - 3200-X ‘ RS 1.050,99
015- UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 8.992,76
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. _ RS 10.679,30
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAQ - RS 1.298,37
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 433,84
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 4.233,48 |y
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1082 - SEGURADO EMPREGADO RS 26.688,74
AUTONOMOS—CONTADOR-P.0O. ATENCAO HOSPITALAR. RS 810,50
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS 607,20
000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - CONTADOR - 3200-X RS 277,41
|000 - AUTONOMOS — SANTA CASA - 3200-X Irig 230,00
SUB TOTAL - CODIGO DARF 1099 - CONTR. INDIVIDUAIS RS 1.925,11
L0 0 I RS 28.613,85
DARF - PIS - FOLHA 05/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X. RS 127,51
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 1.280,70
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. . _ RS 1.207,98
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 135,90
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS 45,17
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 77,97
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS 534,15 &
TOTAL....ccooeiiiiinnnncnnnaiiiinessonssennrenivesesssesnnnsnseecermesessesessntossessessnnnnsnnssrssns RS 3.409,38
DARF — IRRF - 0561 - FOLHA 04/2026 - PAGO EM 05/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS -
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS - U.C.P. RS 307,31
026 -SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. RS 962,75
027 - EXEC.SERV.PRONTO ATENDIMENTO-ESPA-PLANTAO. RS 1.573,94
]028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 1022025-9 RS -
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS -
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.~E.S.F. - 1012026-2 RS -
SUB TOTAL ...t ceesesenensesessemeesneesessosseseseseseresereiiiirry RS 2.844,00
DARF - IRRF - 0588 - FOLHA 04/2026 - PAGO EM 05/2026.
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.—E.S.F. - 1012026-2 RS -
SANTA CASA - AUTONOMOS - P.O. ATENCAO HOSPITALAR RS 650,74
000 - SANTA CASA — CONTADOR - 3200-X RS 592,37
SUB TOTAL. ..o cuiiresisceictieie e cerecenenesereseeeeemeerereroseoesesorereresioireriey RS 1.243,11
TO AL ettt ee s seseseee e es s eeeieee i RS 4.087,11
FGTS - 05/2026.
000 - SANTA CASA - 3200-X RS 1.020,12
015 - UNIDADE DE CUIDADOS PROLONGADOS U.C.P. RS 9.977,55
026 - SISTEMA UNICO DE SAUDE - S.U.S. - RS 5.663,66
Wﬁw RS 1.087,09
028 - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS - 10220759 RS 361,33
029 - LEITOS DE SAUDE MENTAL - L.S.M. RS 623,88
030 -COOP.TEC.OP.COMPL. A.B.-E.S.F. - 1012026.2 RS 4.273,18
TOTAL ettt vereeceseeseenscmeeessssoeosessoererr e RS 27.006,81



17/06/2026, 16:46 Banco do Brasil

G3331716185445341

s = . :46:0
Emitir comprovantes (versdo antiga) 1710612026 16:46:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.62
3156983156 080l

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

iDn: EG000000020260617191010329373723
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/0001-19
VALOR: : R$5.374,83
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/06/2826 - 16:27:13

CoD PRODUTO: ©716261689079931364125159@
DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, dkk kdok Skkkk_ g
PAGO PARA: Receita Federal
CNP3J: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/06/2826 - 16:27:15

DOCUMENTO: 961702
AUTENTICACAO SISBB: F.767.AD7.1AD.0B7.3D1

Central de Atendimento BB
40064 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0868 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/| index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb
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oy

. Documento de Arrecadacgio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social ’ ‘
. 45.708.765/0001-1&' ﬁRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento P ™
Maio/2026 | 19/06/2026 07.16.26168.9917928-8)
fObservaqaes .
N° Recibo Declaragao: 50000492671521
—
Composigdo do Documento de Arrecadagéao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 575,30 575,30
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2026 Vencimento:19/06/2026
5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.150, 59 1.150, 59
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO ’
PA:05/2826 Vencimento:19/06/2026
5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 249, 30 2449, 36
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2026 Vencimento:19/06/2026
5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 383,53 383,53
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2826 Vencimento:19/06/2026
Totais 2.358,72 2.358,72
\SENDA (Versao:5.2.9) Pagina: 1/1 17/06/2026 14:17:38 )
858000000232 587203852610 700716261680 99179288918 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 85800000023 2 | [ 58720385267 O ] [ 70071626168 0 | [ 99179288918 6 | CNPJ: 45.708.765/0001-19
’ Numero: 07.16.26168.9917928-8

R TR p——
Valor: . 2.358,72

1012026 2
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17/06/2026, 16:46

Emitir comprovantes (versio antiga)

Banco do Brasil

G3331716185445341
17/06/2026 16:46:19

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.46.19
3156903156 000l

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0006080020260617191302479382993
CNPJ DO PAGADOR: 45.708.765/06001-19
VALOR: . R$2.358,72
TARIFA: R$0,00
DATA: 17/06/2026 ~ 16:27:14

NOME DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO: ©7162616899179288042181295
DEVEDOR: SANTA CASA
CNPJ DO DEVEDOR: 45, kkk ko fEkkk. ]
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394.460/0058-87
INSTITUICAO: 80000060 BCO DO BRASIL S.A.
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor mdximo de R$10,060. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 17/©6/2026 - 16:27:14

DOCUMENTO: 061703
AUTENTICACAO SISBB: 3.08F.79A.86A.118.4AD

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

2800 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

R

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

3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb
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AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 01 de junho de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA,
portador (a) da CTPS n° 0027105 série 00304, que serdo concedidas
Férias de 01/07/2026 a 30/07/2026, referente ao periodo aquisitivo de

12/098/2024 a 11/09/2025.

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

Pecuniario e o 13° Salario, estard a sua disposigdo a partir de
26/06/2026.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

~CRdonA%O M -

IRMANDADE DA SAN%& CASA DE MISERICORDIA DE IPUA \Empregado(a
CNPJ 45,708.765/0001-19
RECITBO DX FERIAS Folha: 1/1
Funcioné&rio: 0308-JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA Admiss&dao: 12/092/2017
CTPS/Série: 0027105/00304 CPF:349.352.958-99 Livro:431 ~ Folha:431
Aguisicgdo: 12 de setembro de 2024 a 11' de setembro de 2025
Gozo : 01 de julho de 2026 a 30 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0 .
Dias Gozo : 30 | Salario Base T 2.754,42
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenga: 0 | Remuneracgdo Base: 3.078,62
DEMONSTRATTIUVO
C6digo DesSCriGo. .vseeviveuernnnnss Referéncia.... Valor...... ] C6digo DeSCriCa0.vvveunrervrnoenannn Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 3.078,62 ] 5011 INSS 9,290000 381,16
5002 1/3 FERIAS : 1,000000 1.026,21 |
’ |
|
|
|
|
|
Total Proventos: 4.104,83| Total Descontos: 381,16
| Valor Liquido -> 3.723,67

Venho através deste Declarar gque 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 importédncia de RS 3.723,67 (Tres Mil,

Setecentos e Vinte e Tres Reais, e Sessenta e Sete Centavos) conforme
demonstrativo acima.

. IPUA/SP, 26jde junho de 2026.

Y.
JULIANA CASS\A DA SILVA BARBOSA

JSAG- ?) A%‘q
Vo o A6 300" 6

vola: JOL.2006 - &




22/06/2026, 15:23 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 22/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arguivo FERIAS JULIANA CASSIA DA SILVA BARBOSA
Data de 22/06/2026-
modificagio  15:22:58 Tamanho 1452 bytes
Inicio do ~n.ro FiMmdo .
Formato CNAB240 envio 15:22:58 . . 15:22:58
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Inicic do ~n.pq FiMdo nn.cq Total
envio 15:22:58 envio 15:22:58 Enviado 1452 bytes

Transagéo efetuada com sucesso por; JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb



22/06/2026, 16:27

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

(G334221549684765050
22/06/2026 16:27:01

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADOQ

Data para débito 22/06/2026

Data para pagamento 23/06/2026

Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
JULIANA CASSIADA SILVAB LIBERADO oo 3156 16.306 3.723,67

Transagéo efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

1M



AVISO PREVIO DE FERIAS

- ™
IPUA/SP, 01 de junho de}2026

|
MOISES ALVES DOS SANTOS '

Pelo presente comunicamos, Sr (a)
portador (a) da CTPS n° série , que serdo concedidas Fér%as de
01/07/2026 a 30/07/202s6, referente ao periodo aquisitivo de
\

13/09/2024 a 12/09/2025. ‘
A importéancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao|Abono
Pecuniario e o 13° Saléario, estara a sua disposigd&o a part%r de
26/06/2026. j
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

Empregado(a)

TRMANDADE DA SASTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
. CNPJ 45.708.765/0001~19

. i

]

\
{Folha: 1/1

RECITBO D E FERIAS

|
Funciondrio: 0448-MOISES ALVES DOS SANTOS Admisséo:l3/®9/2023

CTPS/Série: / CPF:420.671.838-50 Livro: . Folha: j
' 1
Aguisigédo: 13 de setembro de 2024 a 12 de setembro dej 2025
Gozo : 01 de julho de 2026 a 30 de julho de| 2026
|

1/3 Abono:

Lic.Remun: |
L

i

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0 |

Dias Gozo : 30 | Salario Base : 1.752,05
Dias Abono : o Medias Eventos : 324,20
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 2.076,25

DEMONSTRATTITVO

Codigo DesCriCao...veuvivereernnn .. Referéncia.... Valor...... ] C6A1ig0 DesSCriCa0. cvueenrvvrraeeanas Referéncia...i Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.076,25| 5011 1INSS . 8,120000 224,82
5002 1/3 FERIAS ©1,000000 692,08 | ‘

I
|
|
|
|
| ‘
Total Proventos: 2.768,33| Total Descontos: : 224,82
| Valor Liquido -> 2.543,51

Venho atraveés deste Declarar que recebi de (a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRAT&N, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada' no CNPJ
sob ne° 45.708.765/0001—19 a importancia de RS 2.543,51 (Dois Mil,
Quinhentos e Quarenta e Tres Reais, e Cingquenta e Um Centavos) conforme

demonstrativo acima.
IPUA/SP, 26 de junho de 2026.

YV%%&; l>£“ .94: ;&mygz’ . |

MOTSES ALVES D05 SANTOS ' aa- 31569 |
SO QA US|
W

Cofia AR D520 |




22/06/2026, 15:24 Banco do Brasil )
' i
|

Remessa '
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA : ‘\
r

Data 22/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo FERIAS MOISES ALVES DOS SANTOS
Data de 22/06/2026-

modificagio  15:23:59 Tamanho 1452 bytes
CNAB24g  Piciodo  ygog.59 FimMdo 455359 |

Formato envio envio

Resultado Arguivo enviado com sucesso 1

Dados da transmisséo ‘

Iniclodo 45 y5.5q FiMdo g o5 59 Total 1452 bytes |

envio T envio =Y Enviado yt . [
|

Transagao efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.
|

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

\
|
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autogtendimentolindex.html?v=3.15.5#/template/~2FtrénsferenciaArquivos~2FTARemessa bb‘
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Banco do Brasil

22/06/2026, 16:28

G334221 549684?65055
22/06/2026 16:28:15

Pagamentos a terceiros
“‘

I

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

|

Conta
Descrigao iote PAG SALARIO C/CTA |
Situagéo lote LIBERADO J
Data para débito 22/06/2026
Data para pagamento 23/06/2026 f
. . i
Favorecidos . |
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta ’,\/alor R$
MOISES ALVES DOS SANTOS LIBERADO 001 3156 21.945 2.543,51
|
Transagao efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS. |
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678 ;
Para deficientes auditivos 0800 729 0088 i

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01 .bb




AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 01 de junho de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) STEFANIA CRISTINA BARBETO p
portador (a) da CTPS n° 0025706 série 00279, gque serdo concedidas
Férias de 01/07/2026 a 30/07/2026, referente ao periodo agquisitivo de

11/03/2025 a 10/03/2026. ‘

A 1mportancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono

Pecunié&rio e e} 13° Salario, estara a sua disposicdo a partir; de
26/06/2026. : :
Solicito apor seu ciente na cédépia deste.

—“ONAXOD '5”%»1; . Bebm

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

RECITBO DDE FFERIAS Fqlha: 1/1
Funcionadrio: 0421-STEFANIA CRISTINA BARBETO Admissdo:11/03/2022
CTPS/Série: 0025706/00279 CPF:345.047.478-20 Livrxo:544 Folha: 544
Aguisigdo: 11 de marco de 2025 a 10 de marco de 2026
Gozo : 01 de julho de 2026 a 30 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 30 . | Salario Base Ce 1.752,05
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 : | Remuneracdo Base: 2.076,25

DEMONSTRATTIVWVO

C6digo DesCrigdo....vvvveeeeeennnn. Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGao. .vueeeevrrereannn Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 30,000000 2.076,25] 5011 INSS 8,120000 224,82
5002 1/3 FERIAS 1,000000 692,08 |

|
|
|
|
|
|
Total Proventos: 2.768,33| Total Descontos: 224,82
| Valor Liquido -> 2.543,51

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 2.543,51 (Dois Mil,

Quinhentos € Quarenta e Tres Reais, e Cingquenta e Um Centavos)

conforme
demonstrativo acima.

IPUA/SP, 26 de junho de 202‘6.

Stz Borkois

STEFANIA CRISTINA BARBETO

a0 3569
0518~ $A4519-0

A\OA 202062




22/06/2026, 15:24 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 22/06/2026

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo FERIAS STEFANIA CRISTINA BARBETO

Data de 22/06/2026-

modificago  15:24:21 Tamanho 1452 bytes ‘
Inicio do a4.44 Fimdo . :

Formato CNAB240 envio 15:24:21 o 15:24:21 ‘

Resultado Arquivo enviado com sucesso !

Dados da transmissao

Inicio do ~4.54 Fimdo ~n.nq Total

envio 15:24:21 envio 15:24:21 Enviado 1452 bytes

Transag3o efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb

M



22/06/20286, 16:29

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

G334221549684765063
22/06/2026 16:29:21

Agéncia 3156-9

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

Situagéo lote LIBERADO

Data para débito 22/06/2026

Data para pagamento 23/06/2026

Favorecidos ‘
Nome ) Situagao lancamento Banco Agéncia Conta Valor R$
STEFANIA CRISTINA BARBETO LIBERADO 001 3156 111.579 2.543,51

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb

M



