03/07/2026, 07:57 . about:blank

G335030747048¢

03/07/2026 07:5
Consultas - Extrato de conta corrente

LUSER e

Agéncia 3156-9
Conta corrente 10120262 IRMANDADE S C M IPUA

Data 02/07/2026 Valor R$ 170.000,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 02/07 13:39 SP 352130 FMS
CUSTEIO SU, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.024.274,
lote 99015, lancado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e setenta mil reais)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.
Documento emitido por: SANTO OLIVATTO em 03/07/2026 07:55:59

Transagéo efetuada com sucesso por: JU633906 SANTO OLIVATTO.

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

about:blank
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RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 01 06/2026

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA - CNPJ. 45.708.765/0001-19 1

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

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

. Especificacao
Numero de Inscricao I- Valor do Servigo Prestado...........coeceeeieiciiciiincenn, R$ 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 I o et bbb R$
No CPF: 181.917.248-12 Soma R$ 3.036,00
Descontos
Documento de Identidade lll- Imposto de Renda Fonte....... R$ 0,00
Numero Org@o Emissor JIV- INSS 20%.........oo.rverveerenn. R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Ve, RS-, R$ 607,20
Valor Liquido R$  2.428,80
Localidade Data Assinatura’ i
Ipua - SP 06/07/2026 Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoto
SN "
RECIBO DE PAGAMENTO AUTONOMO - RPA Recibo n° 01 06/2026
I IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 1PUA - 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 JUNHO de 2026.
A importancia de R$ 2.428,80 (Dois mil, quatrocentos e vinte e oito reais e oitenta centavos), cf.discriminado abaixo:
—~. " Especificacao
- Numero de Inscricdo |- Valor do Sefvigo Prestado.....................cc..cccoceeceo... RS 3.036,00
No INSS: 113.312.930-86 e e e ettt ——— R$
No CPF. 181.917.248-12 Soma R$  3.036,00
Descontos
Documento de Identidade [ll- Imposto de Renda Fonte....... R$ 0,00
Numero Org&o Emissor _|IV- INSS 20%............ooooooooooo. R$ 607,20
26.411.983-6 SSP-SP Voo e 23 SO R$ 607,20
N Valor Liquido R$  2.428,80
Localidade Data Assinaturﬁ@f
Ipua - SP 06/07/2026 _ |Nome: Gustavo Brenner Garcia Peixoro

coin 804 20062



06/07/2026, 17:00

Consultas - Emissao de comprovantes

Banco do Brasil

G3330616496833201
06/07/2026 16:59:52

06/07/2926

315663156

DE

- BANCO DO BRASIL - 16:36:36
SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.812.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 86/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.105.478
VALOR TOTAL 2.428,80

#skdokdk®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GUSTAVO BRENNER G PEIXOTO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 105.478-3
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 1.930.B42.16D.2D4.178

Transagao efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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

1M



A VIESO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 12 de junho de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) THATS ANANIAS BORGES , portador (a)
da CTPS ne° 0046575 série 00391, que serdao concedidas Férias de
13/07/2026 a 26/07/2026, referente ao periodo aquisitivo de

22/02/2025 a 21/02/2026.

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecuniario e o 13° Salério, estard a sua disposicdo a partir de
09/07/2026.

Solicito apor seu ciente na coédpia deste.

thxgrdmdl- Thoi Avones, Gegpers
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19

RECITITBO DXL FERIAS Folha: 1/1
{ Funciondrio: 0434-THAIS ANANIAS BORGES i Admissdo: 22/02/2023
1CTPS/Série: 0046575/00391 CPF:497.896.208-02 Livro: 557 Folha: 557
Aguisigdo: 22 de fevereiro de 2025 a 21 de fevereiro de 2026
Gozo : 13 de julho de 2026 a 26 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 14 | Salario Base : 1.752,05
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licencga: 0 | Remuneracdo Base: 2.076,25

DEMONSTRATIVWVO

C6digo DesCriGio..cvvuuseeennnansns Referéncia.... Valor......|Cédigo DesCricd0. ..vvvvevnreeen.... Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS ~ 14,000000 968,92 | 5035 PROVISAQ DESC.EMPREST.ECONSIG. 131,53
5002 1/3 FERIAS 1,000000 322,971 5011 INSS 7,500000 96,89

|
|
I
|
|
|
Total Proventos: 1.291,89| Total Descontos: ' 228,42
| Valor Liguido -> 1.063,47

Venho atraveés deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.61Q—OOO, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n° 45.708.765/0001-19 a importancia de R$ 1.063,47 (Um Mil, Sessenta e
Tres Reails, e Quarenta e Sete Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 09 de julho de 2026.

NP Aonovia, Bgpon.

THAIS ANANIAS BORGES

\Oﬂfﬂﬁ@q

ik 21 264

Corlio, A0 Y- 8026- &




06/07/2026, 15:34 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 06/07/2026

Dados do(s) Arquivo(s)

Arquivo FERIAS THAIS ANANIAS BORGES
Data de 06/07/2026-
modificacéo 15:34:34 Tamanho 1452 bytes
Inicio do a4.qn Fimdo .
Formato CNAB240 envio 15:34:33 envio ) 15:34:33
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Iniciodo 5555 Fimdo g5, 35 Tt 1452 bytes
envio T envio 7 Enviado yt

Transagsio efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/tempIate/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa.bb



06/07/2026, 17:02

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

G333061649683320090
06/07/2026 17:02:51

Agéncia 3156-9

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

Situagao lote LIBERADO

Data para débito 06/07/2026

Data para pagamento 07/07/2026

Favorecidos :
Nome Situagao langamento Banco Ageéncia Conta Valor R$
THAIS ANANIAS BORGES LIBERADO

001 3156 21.426 1.063,47

Transagéo 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~2FPGO1 .bb
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AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 12 de junho de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) GISELE AUGUSTA PEREIRA,
portador (a) da CTPS n° 0014077 série 00173, gque serdo concedidas
Férias de 13/07/2026 a 27/07/2026, referente ao periodo aquisitivo de

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

A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao Abono
Pecunidrio e o 13° Salario, estarad a sua disposigcdo a partir de

09/07/2026.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

IRMANDADE DAQANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Engregado (a)

~OR A0 @0/“&/ Qugyfa /&/WA/O

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DES FERIAS

Folha: 1/1

Funcionario: 0204-GISELE AUGUSTA PEREIRA Admiss&o:01/08/2013
CTPS/Série:0014077/00173 CPF:292.549.808-62 Livro: 327 Folha: 327

Aquisicg&do: 01 de agosto de 2024 é 31 de julho de 2025
Gozo : 13 de Julho . de 2026 a 27 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.838, 99
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 o Remuneracdoc Base: 2.163,19
DEMONG S TRATTIWVDO
C0digo DeSCriGll...uvwunsvvunvseanns Referéncia.... Valor...... ] C6d1igo DeSCriGdo..eveeeeeeeannnenns Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.081,60 | 5011 INSS 7, 500000 108,15
5002 1/3 FERIAS ) 1,000000 360,53 |
|
|
|
|
|
v |
Total Proventos: 1.442,13| Total Descontos: 108,15
| Valor Liquido -> 1.333,98

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 importancia de R$ 1.333,98 (Um Mil, Trezentos
e Trinta e Tres Reais, e Noventa e Oito Centavos) conforme demonstrativo

acima.
IPUA/SP, 09 de julho de 2026.

Oy(m,ol QU@MJ/\Q ﬂ)UAA,.

\ GLSELE AUGUSTA PEREIRA

x\(‘lQ - 6456‘(:)

»c@%’ 35404

CoviD Jod. 026 e




06/07/2026, 15:34 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 06/07/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arguivo FERIAS GISELE AUGUSTA PEREIRA
Data de 06/07/2026-
modificagio  15:34:51 Tamanho 1452 bytes
Inicio do ma.zn Fimdo oA
Formato CNAB240 envio 15:34:50 envio 15:34:50
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo
Infcio do nq.zn Fimdo aq.=n Total
envio 15:34:50 envio 15:34:50 Enviado 1452 bytes

Transac#o efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Servigo de Atendimento ac 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/~2 FtransferenciaArquivos~é FTARemessa.bb




06/07/2026, 17.03

o~

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

G333061649683320094
06/07/2026 17:03:13

3156-9

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

LIBERADO

06/07/2026

Data para pagamento 07/07/2026

Agéncia
Conta
Descrigao lote
Situagao lote

Data para débito

Favorecidos
Nome Situagao langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
GISELE AUGUSTA PEREIRA LIBERADO 17.540 1.333,98

001 3156

Transagéo 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
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N

AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 12 de junho de

07/02/2025 a 06/02/2026.
A importancia correspondente as Férias, e se for o caso, ao

09/07/2026.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) JESSICA DE SOUZA GELONTI,
portador (a) da CTPS n° 0094600 série 00279, que serd@o concedidas
Férias de 13/07/2026 a 27/07/2026, referente ao periodo aguisitivo de

Abono

Pecuniéario e o 13° Saléario, estara a sua disposigdo a partir de

;1 Ve
Wcaudmdx J LR Ssug)o
TRMANDADE DA SAYITA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA . J Empregado(a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO DE: FERIAS

Folha: 1/1

. Funcionadrio:0170-JESSICA DE SOUZA GELONI Admissdo:07/02/2013
1TCTPS/Série: 0094600/00279 CPF:426.579.288-03 Livro: 293 Folha: 293

Aguisig&o: 07 de fevereiro de 2025 a 06 de fevereiro de
Gozo : 13 de julho de 2026 a 27 de julho de
1/3 Abono:
Lic.Remun:

2026
2026

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.752,
Dias Abono H | Medias Eventos H 324,
Dias Licencga: 0 . | Remuneragéo Base: 2.076,

05
20
25

DEMONSTRATTIV VO
C6d1go DesSCriGdo..vvvvvrrruuurennns Referéncia.... Valor...... | C6digo DesSCriGdo...evunreveninersnn Referéncia...
5001 FERIAS 15,000000 1.038,13 | 5035 PROVISAO DESC. EMPREST . ECONSIG.
5002 1/3 FERIAS 1,000000 346,041 5011 INSS 7,500000
|

Total Proventos: 1.384,17 Total Descontos:

|
|
|
|
|
i
| Valor Ligquido ->

Valor......
306,26
103,81

410,07
974,10

e Quatro Reais, e Dez Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 09 de julho de 2026.

4ﬁ4¢€¢ Sn

6 JESSICA DE SOUQ GELONI

\Cnl-aﬂﬁﬁﬁq

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 n°® 45.708.765/0001-19 a importédncia de R$ 974,10 (Novecentos e Setenta

- 150.90.-8

eo¥io: A0S <06 &/




06/07/2026, 15:33 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 06/07/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo FERIAS JESSICA DE SOUZA GELONI
Data de 06/07/2026-
modificacéo 15:33:21 Tamanho 1452 bytes
Inicio do na.nn Fimdo .
Formato CNAB240 envio 15:33:20 envio 15:33:20
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do ma.an Fim do nn.op Total
envio 15:33:20 envio 16:33:20 Enviado 1452 bytes

Transacéo 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

4

https://autoatend imento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb




06/07/2026, 17:01 ' Banco do Brasil

G333061649683320078
'Pagamentos a terceiros . 06/07/2026 17:01:11
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASADE MIS
Descrigao lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote LIBERADO
Data para débito 06/07/2026
Data para pagamento 07/07/2026
Favorecidos _
Nome Situagdo langamento ) Banco Agéncia Conta Valor R$
JESSICA DE SOUZA GELONI LIBERADO 001 3156 15.252 974,10

Transagéo 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.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb
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AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 12 de junho de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS,
portador (a) da CTPS n° 0000634 série 00279, gue serdo concedidas
Férias de 13/07/2026 a 27/07/2026, referente ao periodo agquisitivo de

13/02/2025 a 12/02/2026.

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

Pecuniario e o 13° Saléario, estara a sua disposigdo a partir de
09/07/2026. ’
Solicito apor seu ciente na cépia deste.

00 - nauilire M. G Ao

TRMANDADE DA TA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregxdo(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECIBO IDE F]i‘.RIAS Folha: 1/1
Funcionario: 0297-MARILINE MARTINS GALHARDO RIOS Admiss&o:13/02/2017
1CTPS/Série: 0000634/00279 CPF:305.067.078-90 Livro:420 Folha: 420
Aguisigédo: 13 de fevereiro» de 2025 a 12 de fevereiro de 2026
Gozo : 13 de julho de 2026 a 27 de julho de 2026

1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo : 15 | Salario Base : 1.752,05
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenga: 0 | Remunerag¢do Base: 2.076,25

DEMONSTRATTITVDO

C6digo DesCrigdo....vveveeeeennnnn. Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCrigdn...evvvurunnnnnaens Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS ' 15,000000 1.038,13 | 5011 INSS 7,500000 103,81
5002 1/3 FERIAS 1,000000 346,04 |

|
|
|
|
|
|
Total Proventos: . 1.384,17| Total Descontos: 103,81
| Valor Liquido -> 1.280,36

Venho através deste Declarar que recebi de(a), IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE IPUA, estabelecida na RUA FERDINANDO FRATIN, 335,
HOSPITAL, CENTRO, CEP: 14.610-000, IPUA/SP, devidamente cadastrada no CNPJ
sob n°® 45.708.765/0001-19 a importéancia de RS 1.280,36 (Um Mil, Duzentos e
Oitenta Reais, e Trinta e Seis Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 09 de julho de 2026. '

Mo e .G, e

MARILIN RTINS GALHARDO RIOS

a0 31569
43604-4

o J0h. 2026 <2




06/07/2026, 15:45 : Banco do Brasil

Pagamentos a terceiros

Dados do lote

G3310615304064471
06/07/2026 15:45:15

Agéncia do débito 3156-9

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

Situaggo lote ' PENDENTE

Data débito 06/07/2026

Valor liberado R$ 1.280,36

Forma de pagamento Débito em conta corrente

Transagio registrada como pendente por insuficiéncia de assinaturas.

Pendéncia numero; 484488822.

Usuario: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPGO1 bb

M



06/07/2026, 17.01

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

G333061649683320082
06/07/2026 17:01:56

3156-9

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

LIBERADO

06/07/2026

Data paré pagamento 07/07/2026

Agéncia
Conta
Descrigao lote
Situagéo lote

Data para débito

Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
LIBERADO 001 3156 17.604 1.280,36

MARILINE MARTINS GALHARDO

Transagédo 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
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AVISO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 12 de junho de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr(a) PATRICIA PAVANELLT ALVES,
portador (a) da CTPS ne° 0032889 série 00212, que serdo concedidas
Férias de 13/07/2026 a 22/07/2026, referente ao periodo aquisitivo de

08/11/2024 a 07/11/2025. '

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

Pecuniario e le} 13° Salario, estara a sua disposicdo a partir de
09/07/2026.
Solicito apor seu ciente na cdédpia deste.

IRMANDADE DA TA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Empregado(a)
CNPJ 45.708.765/0001-19
RECTBO DX FERIAS " Folha: 1/1
Funcionario: 0320~-PATRICIA PAVANELLI ALVES Admissdao:08/11/2018
CTPS/Série: 00328839/00212 CPF:333.681.238-07 Livro: 443 Folha: 443
Aguisicdo: 08 de novembro de 2024 a 07 de novembro de 2025

Gozo : 13 de julho de 2026 a 22 de julho de 2026
1/3 Abono: :
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0
Dias Gozo : 10 | Salario Base : 1.838,99
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 2.163,19
DEMONSTRATTIUWVDO
COdigo DeSCriCH0. . vvvrvrvrerererens Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCrigd0..vvvrvrnensnnennn .. Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 10,000000 721,061 5035 PROVISAO DESC.EMPREST.ECONSIG. 182,17
5002 1/3 FERIAS 1,000000 240,351 5011 INSS 7,500000 72,10
|
|
|
I
|
|
Total Proventos: 961,41| Total Descontos: 254,27
| Valor Liquido -—-> 707,14

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 ne° 45.708.765/0001-19 a importé&ncia de R3S 707,14 (Setecentos e Sete
Reais, e Quatorze Centavos) conforme demonstrativo acima.
IPUA/SP, 09 de julho de 2026.

Vodpia PN

PATRICIA PAVANELLI ALVES

Qo ANNeH

£of 105092

G A 0L 2020 -2




06/07/2026, 15:34 Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 06/07/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arquivo FERIAS PATRICIA PAVANELLI ALVES
Data de 06/07/2026-

modificacso  15:34:14 Tamanho 1452 bytes

Inicio do ns.4q Fimdo .
Formato CNAB240 envio 15:34:13 envio 15:34:13
* Resultado Arguivo enviado com sucesso
Dados da transmissao
Inicio do aq.4o Fimdo as.4n Total
envio 15:34:13 envio 15:34:13 Enviado 1452 bytes

Transagio efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FTARemessa bb




06/07/2026, 17:02

Pagamentos a terceiros

Dados consultados

Banco do Brasil

(G333061649683320086
06/07/2026 17:02:23

. Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagao lote LIBERADO
Data para débito 06/07/2026

Data para pagamento 07/07/2026

Favorecidos
Nome Situagdo langamento Banco Ageéncia Conta Valor R$
PATRICIA PAVANELLI ALVES LIBERADO 001 3156 105.088 707,14

Transagéo 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://au’(oatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.5#/temp|ate/~2FtransferenciaArquivos~2 FPGO1.bb
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AV IESO PREVIO DE FERIAS

IPUA/SP, 12 de junho de 2026

Pelo presente comunicamos, Sr (a) GABRIELA GOMES DA SILVA,
portador (a) da CTPS ne° 0018974 série 00391, que serdo concedidas
Férias de 13/07/2026 a 27/07/2026, referente ao periodo aquisitivo de

04/02/2025 a 03/02/2026.

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

Pecunidrio e o 13° Salario, estard a sua disposicdo a partir de
09/07/2026.
Solicito apor seu ciente na cdpia deste.

wwwwm%mmmﬁ»___m (idonaz 9 G wober Sulso
TRMANDADE DA SAN CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (3 ‘ ’ pregado(a)

CNPJ 45.708.765/0001-19

RECIBO IDE FERITITAS Folha: 1/1
Funcionario: 0279-GABRIELA GOMES DA SILVA Admiss&do: 04/02/2016
CTPS/Série: 0018974/00391 CPF:471.834.108-62 Livro:402 - Folha: 402
Aguisic&o: 04 de fevereiro  de 2025 a 03 de fevereiro de 2026

Gozo : 13 de julho de 2026 a 27 de julho de 2026
1/3 Abono:
Lic.Remun:

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

Faltas : 0 Dias Desconsiderar: 0

Dias Gozo H 15 ! Salario Base : 1.752,05
Dias Abono : | Medias Eventos : 324,20
Dias Licenca: 0 | Remuneracdo Base: 2.076,25

DEMONSTRATTIVWVO

Codigo Descricdo.....vviveeesninnn. Referéncia.... Valor...... | C6digo DeSCriGa0..uvvunernunenanann, Referéncia.... Valor......
5001 FERIAS 15,000000 1.038,13 | 5035 PROVISAO DESC.EMPREST.ECONSIG. 330,81
5002 1/3 FERIAS . 1,000000 346,04 | 5011 INSS 7,500000 103,81

|

|

|

|

|

v I
Total Proventos: 1.384,17| Total Descontos: ) 434,62
| Valor Ligquido -> 949,55

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 ne° 45.708.765/0001-19 a importancia de RS 949,55 (Novecentos e

Quarenta e - Nove Reais, e Cinquenta e Cinco Centavos) conforme
demonstrativo acima.-

IPUA/SP, 09 de julho de 2026.

GABRIELA GOMES DA SILVA

O D6
ool faeoa -5

coio. - 30d.Q096 -2




07/07/2026, 16:20 ) Banco do Brasil

Remessa
Cliente IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Data 07/07/2026

Dados do(s) Arquivo(s)
Arguivo FERIAS GABRIELA GOMES DA SILVA
Data de 07/07/2026- :
modificacio  16:20:13  1amanho 1452 bytes
Inicio do hn.4n Fimdo hn.

Formato CNAB240 envio 16:20:13 envio 16:20:13
Resultado Arquivo enviado com sucesso
Dados da transmisséo :
Inicio do nn.4q Fimdo .4 Total

16:20:13 o 16:20:13 & vindo 1452 bytes

envio

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

Servico 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.ntml ?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2F TARemessa.bb




07/07/2026, 16:53 . Banco do Brasil

G337071643403150012
Pagamentos a terceiros 07/07/2026 16:53:19
Dados consultados
Agéncia 3156-9
Conta 1012026-2 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS
Descrigéo lote PAG SALARIO C/CTA
Situagéo lote LIBERADOC
Data para débito 07/07/2026
Data para pagamento 08/07/2026
Favorecidos
Nome Situagado langamento Banco Agéncia Conta Valor R$
GABRIELA GOMES DA SILVA LIBERADO 001 3156 17.609 949,55

Transagio efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2FtransferenciaArquivos~2FPG01.bb




Relacao de Eventos Innancados=s Data : 08/07/2026
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA Hora : 08:57
CNPJ/CEI 1 45.,708.765/0001-19 CPF: Fone: (16) 3832-1222 - Folha: 0007

FOLHA DE PAGAMENTO - FUNCIONARIOS
Referéncia: 06/2026 Pagamento: 06/07/2026

Centro de Custo: 030 - COOP.TEC.OP.COMP.AREA ATENCAO BASICA E E.S.FAMILIA
Evento Descrigdo Referéncia Natureza
198 COTA DE PARTICIPACAO NEGOCIAL VALOR DESCONTO
Cédigo Nome Referéncia Base de Calculo |Valor
315| ALINE MEIRELLES ROCHA 0,00 20,00 20,00
2411 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
2791 GABRIELA GOMES DA SILVA 0,00 20,00 20,00
204 | GISELE AUGUSTA PEREIRA 0,00 20,00 20,00
s 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
169 | KARINA FRANCISCA DA SILVA RESENDE ) 0,00 20,00 20,00
202 | MAISA RAMOS AZEVEDQ 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
448 MOISES ALVES DOS SANTOS ) 0,00 20,00 ’ 20,00
473| MONICA BRAS DE ALMEIDA ALVES 0,00 20,00 20,00
329 PATRICIA PAVANELLI ALVES 0,00 . 20,00 20,00
421 STEFANIA CRISTINA BARBETO ‘ 0,00 20,00 20,00
434 THATS ANANIAS BORGES 0,00 20,00 20,00
29¢ 1 VIVIANE SOARES FORTUNATO 0;00 20,00 20,00
Trabalhadores: 22 Total: 440,00

*ohkok ok ok ok ke ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok

*********‘k****************)\'*

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA (16)3832-1222 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 142/2026 EMPRESA: 0002

10r 026G




08/07/2026, 16:53

Consultas - Emissio de comprovantes

Banco do Brasil

G3370816252838611
08/07/2026 16:53:56

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.53.56
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©304-2 - FRANCA
CONTA: 404.958-3

FAVORECIDO: SINDICATO DOS EMPREGADOS EM ESTABEL
CPF/CNPJ: 56.428.085/0001-81 ,
VALOR: R$ 440,00
DEBITO EM: ©8/07/2026

DOCUMENTO: 070801 ,

AUTENTICACAO SISBB: ©.4CE.C63.EFB.SAE.AA9

Transagéo efetuada com sucesso por: JU549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de [ncidéncia do 1SS

Exigiblidade do ISS Numero do Processo Local da Prestagéo

‘ Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Namero da NFS-e
10887

E6I0IQSA7
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/07/2026 as 11:05:52

Chave de Acesso
27700743K8P03RGE3QZ7GX63DVPSO0IW

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

1-Sim 2-~Nio

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
: 070712026 http://int J] imdakarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RGfinscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
01.013.181/0001-53 080612 08012

Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA SAD BENEDITO, 00450

CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA - SP

ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM

VILA BELA VISTA

Nome/Razéo Social
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

CPF/CNPJ/Documento

RGflnscrigdo Estadual Inscrigdo Mummpal

45.708.765/0001-19

Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
GEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 santacasaipua@com4.com.br

Descrigao

Vir. Unitario Total

ASSESSORIA E CONSULTORIA EM MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO : TERMO DE COLABORACAO 01/25
REFERENTE AO DIA 01 A 30 DE JUNHO DE 2026.

24.0 unN

28.46 RS 683,04

185 (0.10%) CBS {0.90%;)
R$ 0,68 R$ 6,15

LC 116/2003: 170101 “Miquota  Atividade Municfplo Cédigo CNAE  Cédigoda Obra Gdigo ART
Assessoria ou consultoria de qualguer natureza, nio contida em outros itens desta lista. 3,4293% 0000170100001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céloulo Base de CélcUlo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 683,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 683,04 R$ 23,42 2 - Nao R$ 0,00

INSS IRRF csiL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

empresa optante pelo simples nacional

Data
/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ECAMEST - EMPRESA DE CONSULTORIA E ASSESSORIA EM MEDICINAE SEGURANCA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10887 E CODIGO DE

Assinatura




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

REFERENTE AO DIA 01 A 30 DE JUNHO DE 2026.

VIVIANE SOARES FORTUNATO

Quatidade de vidas: RS 24,00



RECIBO DO PAGADOR -

Banco Itat S.A. ' 341-7 ' 34191.57007 04082.740426 62311.890008 1 15030000068304
[Vencimento
Leocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/07/2026
Beneficidrio . IAgéncia/Cadigo Beneficiario
ECAMESTE C A E MEDICINA CNPJ/CPF: 01.013.181/0001-53 0426/23118-9
RUA SAO BENEDITO, 450, , 14600000 - CENTRO - SAO JOAQUTM DA BARRA -
sp
Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  [Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
07/67/2026 ’ DV N 07/07/2026 157/ 00040827 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 683,04
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dévida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
INOTA FISCAL 10887 :
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

IPagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - [PUA - SP
IBeneficidrio final: CNPJ/CPF:
- Autenticacdo mecénica
@ Banco Itat S.A. | 341-7 I 34191.57007 04082.740426 62311.890008 1 15030000068304
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 10/07/2026
Beneficidrio 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 - SAQ JOAQUIM DA BARRA -
SP
Data do documento  {Niim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Niimero
07/07/2026 DV N 07/07/2026 157 /00040827 - 4
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 683,04
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
NOTA FISCAL 10887 '
(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador: IRM.STA CASA DE IPUA CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19
RUA FERDINANDO FRATIN- 335, 14610000 - CENTRO - IPUA - SP

Beneficidrio final: CNPJ/CPF:
| || ”H |"| “II’ ‘I " " H | m I“ I ’I} Il"l | ’ e Commet
- Autentica¢io mecanica

Fm casn de da_w‘das, de possa do compr_ovant-s. contate seu gerentg ous Central nc 40901685 {capitais regides metropolitanas) ou 0800 7701685(demais localidades;. Redamagdes, informagias @ cantelamentos: SAC 0830 728 0728,
24 horas por dia ou F ale Conosco: www.itau.comfemp Sendoficar satisfeito com a selugde, contate a Guvidoria: GEX570 00T, em dies Gtels, das 9h e h. Deficiente auditivosfala: 0800 722 1722

ol Q. 20252




- 10/07/2026, 16:40

Consultas - Emissdo de comprovantes

Banco do Brasil

G3311016275255551
10/07/2026 16:39:59

10/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:40:00
315603156 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070408274042662311890008115036800068304
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: 45.708.765/6001-19

NR. DOCUMENTO . 71.001
DATA DE VENCIMENTO 10/07/2026
DATA DO PAGAMENTO 1e/07/2026
VALOR DO DOCUMENTO 683,084
VALOR COBRADO 683,04
NR.AUTENTICACAO 6.C87.6DC.406.1B5.EEQ

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

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

11



srvico elednica

DANFESe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

S8 Municipio de Franca
(16) 3711-8000
notafiscal@franca.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35162001244848743000191 000000000006926070307370003

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data da emiss&o da NFS-e

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

69 - 01/07/2026 13/07/2026

Ntimaro da DPS Série da DPS Data da emisséo da DPS

69 49999 13/07/2026

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prastador do Servigo 44.848.743/0001-81 110503 1694620750
Nome / Nome Empresarial E-mail

TEIXEIRA SANTOS CLINICA MEDICA LTDA " sattva@sattvacontabilidade.com.br

Endereco Municipio CEP
14404-608 - RUA RUA FRANCISCO PRESTES MAIA - DR., 1250 FRANCA - SP 14404-608

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

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo SN

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial
IRMANDADE DA SANTA CASA DE IPUA
Enderego

CNPJ/ CPF/NIF
45.708.765/0001-19

RUA FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigdo Municipal
E-mail

Municipio

Ipua - SP

Telefone

CEP
14610000

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
\igo de Tributagdo Nacional
04.03.01 Hospitais e congéneres....

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
lpué - SP

Pais da Prestagao
BRASIL

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES DE JUNHO DE 2026. TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA. EMPRESA: Teixeira Santos Clinica Medica LTDA CNPJ: 44848743/0001-91 Banco do brasil agencia: 0053-1 conta: 97674-1

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN
Operagio Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagio do Servigo
Suspensio da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Municipio de Incidéncia do 1SSQN
Franca - SP

Namero Processo Suspensdo

Total Dedugdes/Reducdes

Regime Especial de Tributacido
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Calculo do BM
R$ 17.000,00 - - -

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

IRRF

PIS - Débito Apuragédo Prépria

Contribuigdo Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

ContribuigSes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

17.000,00

1 das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apuragdo Propria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

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

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NBS: 1.2301.21.00 |

L A0 QO 2B
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SECRETARIA MUNICIPAL DESAUDEDE IPUA

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

Ipud, 01 de julho de 2026
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por este, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa, Teixeira
Santos clinica medica 1tda,CNPJ 44.848.743/0001-91, Prestou servigo médico na atengdo
primaria no més de junho de 2026 na atengdo 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.
Br. Arthur Teixeira P65 Santos
Mado
R 228.773
AN

Responsavel pelo Relatorio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatdrio em anexo.

Ol

Alexandre henrique da Cruz

Gestora do convénio

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

(yshoats

S
Priscila Hongrato)de Oliveira

Secretéaria Mwficipal de Satde



S MINISTERIO DA SAUDE
SA%E@E Ssus ESTADO DE SAO PAULO
ATENGAO PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:
Nenhum

Relatorio de atendimento individual

Resuma de producio Faixa etaria

ésc,ric;:so : e
_Regisiros identificados 15219 anos 11 14 0 0 25
Registros ndo identiﬁcados_ G 20 a 24 anos 3 18 0 0 21
Totak " 712 25229 anos 7 22 0 o 29
30 a 34 anos 7 26 0 0 ...83 .
35 a 39 anos 13 15 o 0 "2
40 a 44 anos 19 42 0 0 61
Ficou @i obscivazao 0 712 4]
e ‘ 45 2 49 anos 18 41 0 0 59
g@/idcz planejaca 0 0 712
g T 50 a 54 anos 7 40 0 0 57
E?_\:acinac;éo em dia 58 31 623 : — T
N 60 a 64 anos 20 39 0o o0 59
Turna =
£ ———e 65 a 69 anos 21 46 0 o 67
Quantidads ) ' -
520 70 a 74 anos 21 44 0 ‘ 0 65 |
191 ~75a79 anos 23 19 0 0 42
" o 0 80 anos ou mais 10 25 0 0 35
i T ——— ““1” Nio informado 0 0 0 0 .0
o ‘" Total 712 Total: 247 465 0 0 712

Local de atendimento

UDescicdo . :
‘ Mascuiino - 247 ’ Pomicilio 40
{rf\mno B 465 Escola / Creche ’ ; 0
i :éf;,ﬁdo | R | ’”g" Instituicdo / Abrigo (3
o _‘!_ma(:m o 0 Polo (Academia da satde) o 0
; o Totak 712 R - &
UBS 671
MUnidade movel 0w
' Mase, . F Unidade prisional ou congéneres 0”
2 2 0 0 4 Unidade socioeducativa ' - 0‘
2 | 4 0 0 6 Outros v 1
: 5 B WW;l ] O V‘Méwm VM;“;O informado
o 5 0o o 5
M 13 ) 6 0 0 19 :
| 9 - 9 | 0 0 18
Fal
%a}oﬁ <-5.los em 01/07/2026 &s 00:05 N

Brevnd ¢ . o sie contemplar informacdes de equipes vinculadas.

_Ilmpn"v . 13/07/2026 ds 10:14 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pag.1/12
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO ’

MUNICIPIO DE IPUA Pt
UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacaoc =~ -

< serfodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

s ARIA

ffipo i+ atendimento NASF / Polo 5

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.

el

LA oo igenda o |
sprinda 267 Avaliacdo / Diagndstico 0
.. agendada programada / Cuidado 165 - Procedimentos clinicos / Terapéutico (3
0 o " Prescrigio terapéutica .0
Sanodin et 280 N3o informado 0
<l / Crientagso o Towk____- 0
fenadn 0
| L Totah 712 eMulti/ Polo

A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.

“omicHiar

Avaliagado / Diagnostico

Procedimentos clinicos / Terapéutico | . 0
g Prescriééo terapéutica . 0
B ) N3o informado 712
712 Total ““-**le*
Total 712 S
: Conduta / Desfecho
(| Descrica

o salde

Retorno para consulta agendada

Retorno para cuidado continuado / programado

i~iaaal chinesa

- irada 2 satide 0 Agendamento para grupos

S 0 “Agendamento para NASF

0 Agendamento para eMulti

) ) J Alta do episédio
" 0 Né&o informado _

712 Total: 1042
i Total 712 L
Encaminhamento SR !

: Descrica .
Encaminhamento interno no dia o 36
Encaminhamento para servigo especializado 80 '
Encaminhamento para CAPS 0
Encaminhamento para internagao hospitalar: 6
- o ) 1“ Encaminhamento para urgéncia . 6 .
v R a 710 Encaminhamento para servico de atencao 0

e e oA A 5 B UGN A A A domiciliar
Total: 712 -

Encaminhamento intersetorial _ 0.

. 17/2026 as 00:05

Ores . - i « informagdes de equipes vinculadas. .
p . . e —
— T Pig. 27 12

'\n’u_;-» T /7 : 10:14 por Camila Aparecida Rocha de Resende.
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e
3
MINISTERIO DA SAUDE U
ESTADO DE SAO PAULO . ;
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

ndicoes avaliadas

= iodn: 1 0/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: - -

Sifilis masculina

19}
Sindrome respiratoria - .0

Toxoplasmose / Tungiase

Tracoma

Tuberculose

Problemas / Condicoes avaliadas - Rastreamento

Cancer do colo do Gtero

6]
0
0
0
0 o
, 0 Cancer de mama 6
: o -
0 Risco cardiovascular 8
B Total: 0.
0 S,
- 0 Problemas / Condicoes avaliadas - Outros CIAP2 .
0 - -
- 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 4:
-+ iag) o DA SAUDE :
o o ABP004 - PUERICULTURA
o o H81 - CERUMEN NO OUVIDO EM EXCESSO
“rodutiva 0 K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES
o P03 - TRISTEZA/ SENSAGAO DE DEPRESSAQ 4
0 P17 - ABUSO DO TABACO ' 1
drogas | 0 T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE . _
Total: 0 T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 21
. - e
T93 - ALTERACAO NO METABOLISMO DOS . Co fl:.m{
-licdes avaliadas - Doengas transmissiveis, LPIDOS :
sitarias W78 - GRAVIDEZ
W84 - GRAVIDEZ DE ALTO RISCO |
L . N 0 Y85 - HIPERTROFIA BENIGNA DA PROSTATA/
uda 0 HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA o
T i ’ 0 Total: M_VWMMZ?:WU
0 *
0
0
.
sans 10202026 3s 00:05
- ‘nformagdes de equipes vinculadas. I
. \ 14 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pag. 3;7 12
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

il 31706/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personélizédds:,:

Problemas / Condic¢oes avaliadas - OQutros CID10

s / Cundicoes avaliadas - Outros CID10

+ GASTROENTERITE DE

- E E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA -2
e ~SA PRESUMIVEL
- e E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 2
feps - ‘PAROTIDITE EPIDEMICA] 1 -
— e FOO - DEMENCIA NA DOENGA DE ALZHEIMER 1
CBUS. ki ITOSE 1
o i e e e FO18 - OUTRA DEMENCIA VASCULAR 1
R TR O FITOSE NAO ESPECIFICADA 1 - :
e FO3 - DEMENCIA NAO ESPECIFICADA 2.
R : 1 o
F103 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1+
N © 3£ NAO ESPECIFICADA 1 DEVIDOS USO DE ALCOOL - SINDROME
- s [ESTADO] DE ABSTINENCIA
B _ ISARNA] 1
B R F17 - TRANSTORNOS MENTAISE -

e

N - DETUBERCULOSE DAS VIAS 1 COMPORTAMENTAIS DEVIDOS AO USO DE

(o DE ORGAOS NAO FUMO

L . : F192 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 1

¢ * MALIGNA DO ESTOMAGO MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - 5
T *4ALIGNA DO COLON 2 SINDROME DE DEPENDENCIA )
e . MALIGNA DO COLON, NAO 1 F194 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 1
e MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - '
e e SINDROME DE ABSTINENCIA C/ DELIRIO )
DO UTERO 1 g
i T s F198 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV.USO -~ 1.,
fp * BENIGNA DAS MENINGES 1 MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS - OUT.
SIS RANST. MENTAIS/COMPORTAMENT.

. "\ DE COMPORTAMENTO 1 TRANST. M / -
o /CONHECIDO DOS COLONS F20 - ESQUIZOFRENIA 3
)R DEFICIENCIA DE FERRO 1 F22 - TRANSTORNOS DELIRANTES 2

A PERSISTENTES i
SOTIREOIDISMOS 2 F250 - TRAINSTORNO ESQUIZOAFETIVO DO 2
PN TIPO MANIACO :
“iDISMO NAO ESPECIFICADO 26 e h
S e F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR g
FLLITUS INSULINO- 13 1 :
: . F32 - EPISODIOS DEPRESSIVOS 2
'ELLITUS INSULINO- 1 F320 - EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 1.
“*A COMPLICAGOES . -
_R[EER,CAS ¢ F321 - EPISODIO DEPRESSIVO MODERADO 4
CLLITUS NAO-INSULINO- 47 F329 - EPISODIO DEPRESSIVO NAO 1
HLITUS NAO ESPECIFICADO
CELUTUSNAG 2 F33-TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE
"M COMPLICACOES . F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS
70 OVARIO POLICISTICO 2 F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA
2 O PROTEICO-CALORICA DE 1 F412 - TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E
A ‘OELEVE DEPRESSIVO
B e o e 3 F419 - TRANSTORNO ANSIOSO NAO 1
E + MAO ESPECIFICADO DO 1 _ESPECIFICADO o
P SRR F42 - TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO )
S " 20 METABOLISMO DE 22 F603 - TRANSTORNO DE PERSONALIDADE 1
L “UTRAS LIPIDEMIAS COM INSTABILIDADE EMOCIONAL ‘
Bac - 71126 35 00:05 :
b ; stormagdes de equipes vinculadas. - i
;17 114 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pég:%/ 12




MINISTERIO DA SAUDE

g _ ESTADO DE SAO PAULO
s MUNICIPIO DE IPUA
S UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao .
FILio - o fi o0 7/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: g
Nei+' = .
e .~ "
Problemas / Condig¢des avaliadas - Outros CID10

Proii o 0 0 dicoes avaliadas - Outros CID10

N ENTAL MODERADO

1252 - INFARTO ANTIGO DO MIOCARDIO

3
' MENTAL MODERADO - 2 1270 - HIPERTENSAO PULMONAR PRIMARIA 1
“OMETIMENTOS DO -

TO 1447 - BLOQUEIO DE RAMO ESQUERDO NAO 3
ESPECIFICADO ,
7 NFANTIL o
R e 148 - FLUTTER E FIBRILACAO ATRIAL 2
*'S DA ATIVIDADE E DA - —
i 1499 - ARRITMIA CARDIACA NAO .2
e ESPECIFICADA
> DE CONDUTA DO TIPO 1 )
150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 6
= PARKINSON - 164 - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NAO 1T
e ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO OU
' TALZHEIMER 2 ISQUEMICO
2 1694 - SEQUELAS DE ACIDENTE VASCULAR 7.
L CEREBRAL NAO ESPECIFICADO COMO .
N 4 HEMORRAGICO OU ISQUEMICO
1S'DO INICIO E DA 3 .
5 - ATEROSCLEROSE
110 SONO [INSONIAS] 70 o3¢ !
R i83 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 2
1A DO TRIGEMEO -
1846 - PLICOMAS HEMORROIDARIOS 1
RNOS DAS RAIZES CERVICAIS
j RESIDUAIS
DAS EM OUTRA PARTE - —
T 1872 - INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) 22
SOES DAS RAIZES E DOS 1 :
(PERIFERICA) :
7S EM TRANSTORNOS DOS -
RTEBRAIS JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO .
e COMUMI
'E DO TUNEL DO CARPO 2 ;
., “TE o JO1 - SINUSITE AGUDA 1
S - JO18 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 2
{IVITE AGUDA NAO
JO2 - FARINGITE AGUDA 1
A 5 JO3 - AMIGDALITE AGUDA 1
- EM UM OLHO 1 J069 - INFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 36~
S SUPERIORES NAO ESPECIFICADA
RANSTORNOS DO OLHO E e
J10 - INFLUENZA DEVIDA A OUTRO VIRUS DA 7
e INFLUENZA [GRIPE] IDENTIFICADO
IMPACTADO 4 - -
e e J11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO 7
“DIA AGUDA SUPURATIVA 1 IDENTIFICADO iy
TE e 1 J159 - PNEUMONIA BACTERIANA NAO 2"
0 DO LABIRINTO 1 ESPECIFICADA ‘
R 1 1342 - DESVIO DO SEPTO NASAL 1
A0 ESSENCIAL (PRIMARIA 112 J399 - DOENGA NAO ESPECIFICADA DAS VIAS 1
A0 ESSENCIAL (PRI )~ AEREAS SUPERIORES
\GUDO DO MIOCARDIO NAO J44 - OUTRAS DOENGAS PULMONARES 1
“OMPLICAGOES ATUAIS 4 -
20 INF AR%) AGUDO DO J449 - DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA 5
CRONICA NAO ESPECIFICADA '
v7/é026 és 00:05 . ;
informagdes de equipes vinculadas.
.+ 10:14 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pag. 5 / 12



o £ REFLUXO 4 _ DE DISCO INTERVERTEBRAL A

c ico By M54 - DORSALGIA 4
K E DUODENITE M544 - LUMBAGO COM CIATICA 1
S "% CRONICA, SEM OUTRA 2 M545 - DOR LOMBAR BAIXA 8
- F K -
e M652 - TENDINITE CALCIFICADA 1
N .NAO ESPECIFICADA 2 '
ontemal — M753 - TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO 1.
R 1
TR E—— M755 - BURSITE DO OMBRO 2
YK "ABILICAL 2
P R v e S M766 - TENDINITE AQUILEANA 1

‘ * SIVERTICULAR DO INTESTINO 2 - - e

L e - M773 - ESPORAO DO CALCANEO B

e “ 1O COLON IRRITAVEL 1

, - o - M796 - DOR EM MEMBRO 7

I ACAO 2 : ,
¥ s M797 - FIBROMIALGIA 4

K L FUNCIONAL 1 o
SR S e M815 - OSTEOPOROSE IDIOPATICA 1

I "0 COLON 1 . 8
P M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA 5
K SEPA 1 N T
PATICAALCOOLICA N18 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 1
L "1 CUTANEO, FURUNCULO E 1 o
N - ALERGICA DE CONTATO 1 N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 1.
- gy URINARIO oy
t f A 11COS » —
f - 1 N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 2
. o L N644 - MASTODINIA 3
T e aeTiNeA N76 - OUTRAS AFECCOES INFLAMATORIAS DA 2
L CACTINICA ! VAGINA E DA VULVA
A~ ERMICO 2 N818 - OUTRO PROLAPSO GENITAL FEMININO 1
. B 1. Q664-PETORTO CALCANEOVALGO 1
n orcusmo ! RO3 - VALOR ANORMAL DA PRESSAO ARTERIAL 2
i - < DA PELE E DO TECIDO 1 SEM DIAGNOSTICO
s 0 ESPI—;‘CIFI_;ADOS b - TOSSE 5
! RO&0 - DISPNEIA 2
2 R 2 R072 - DOR PRECORDIAL i
o #AQ ESPECIFICADA 2 RO73 - OUTRA DOR TORACICA 1
A #1GO (ADQURIDO) | ! R10 - DOR ABDOMINAL E PELVICA 4
) " ARTICULAR - - i R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 1

o *{ EMATOSO DISSEMINADO 2 _SUPERIOR -
o - 7SPECIFICADO R11 - NAUSEA E VOMITOS 2
P } R ! R14 - FLATULENCIA E AFECCOES CORRELATAS i
T 108 DEDISCOS LOMBARS R202 - PARESTESIAS CUTANEAS i
N N R252 - CAIBRAS E ESPASMOS 1
Da" L6 A4S B(:05
or 1eacBes de equipes vinculadas, N,
e T nor Camila Aparecida Rocha de Resende. Pag. 6'./ 12

' ~ndicOes avaliadas - Outros CID10

‘ i MINISTERIO DA SAUDE
g ESTADO DE SAO PAULO

e MUNICIPIO DE IPUA

' i UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FiLi: 1/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: ;

Ner

#4
P Problemas / Condices avaliadas - Outros CID10

(

PR v.,;.-‘ 1

M513 - OUTRA DEGENERAGAO ESPECIFICADA

o ]
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

16/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: *

~lirHes avaliadas - Qutros CID10

¥
5

Problemas / Condigoes avaliadas - Outros CID10

(

" .CIA URINARIA NAO

T TRA-RENAL 1

" INSTABILIDADE 3

Yo 0T SINAIS RELATIVOS AO 5

e

. ESPECIFICADA 1
T UEOAIMTRATAVEL o i 3
mr/\ i 4
pIcA 1M
MAZAEO » &w
150 ANORMAL 1
SO GLICEMIA 6
MIANAO ESPECIFICADA 1
0 GUTRAS PARTES DO 1

© 707 A0 DE OUTRAS .
0. L+ iCADAS DO

HTO GUTRAL 26

Ll DE SAUDE DA 10

L ES GERAIS 1

TORIO » 58

SATE ELRECIALS 44
©/7PSTADOMEDICO 3

ol RASTREAMENTO 6

7 RASTREAMENTO 2
L’JTERQ

o/ 1
£ VIDEZ NORMAL 11
.+ 0VIDEZ NORMAL, 1

' {1TRAS GRAVIDEZES 1

e < -iipes vinculadas.

Z369 - RASTREAMENTO PRE-NATAL NAO 1
ESPECIFICADO _
Z532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO 8

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

2700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS R zé‘;
ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE .
2720 - USO DO TABACO 10
276 - PESSOAS EM CONTATO COM OS 6
SERVIGOS DE SAUDE EM OUTRAS '
CIRCUNSTANCIAS axl
760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE NN L7 8k
REPETICAO :
Z761 - SUPERVISAO E CUIDADO DE SAUDE DE ot
CRIANCAS ASSISTIDAS 5
2763 - PESSOA EM BOA SAUDE 3
ACOMPANHANDO PESSOA DOENTE :
2768 - CONTATOS COM SERVIGOS DE SAUDE 157
POR OUTRAS CIRCUNSTANCIAS e
ESPECIFICADAS e
Total: 1122

Rt

Exames solicitados e avaliados

Colesterol toral 4 62
Creatinina 36 50

uEAS / EQU 47 54
Eletrocardiograma : 26 2§
Eletroforese de hemoglobing 0 a
Espirometria
Exame de escarro o 0 0
Glicemia 51 61
HDL 42 e
Hemoglobina glicada 30 ‘ 2@
Hemograma 55 66
LDL 1 i 55 |
Retinografia / Fundo de olho com .0 : (3
oftalmologista
Sorologia de Hepatite B 0 0
Sorologia de Hepatite C (5{

+ ~.uorecida Rocha de Resende.

Pag.7/12
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MINISTERIO DA SAUDE

e wealiados

ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
4 UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao
fadont 2026 2 30/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:.ff;

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP) '

0 0 0202010392 - DOSAGEM DE 2 6
FERRO SERICO :
0 4 @
5 0202010406 - DOSAGEM DE 0 1
0 FOLATO ‘
9 1 0202010422 - DOSAGEM DE 1 5
1 9 FOSFATASE ALCALINA e
i o 0 0202010465 - DOSAGEM DE 0 g
GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
" S S (G AM A GT)
1 2 1 :
0202010554 - DOSAGEM DE 1 5
o 11 8 LIPASE -
Total: 346 473 0202010562 - DOSAGEM DE 1 3
MAGNESIO :
rtal 0202010600 - DOSAGEM DE 26 34"
POTASSIO |
0202010627 - DOSAGEM DE 1 1
0 0 PROTEINAS TOTAIS E FRACOES -
0 0 0202010635 - DOSAGEM DE 5 10
0 0 SODIO
Total: 0 0 0202010643 - DOSAGEM DE 19 16
TRANSAMINASE GLUTAMICO- S
- OXALACETICA (TGO)
ive e avaliados (codigo do SIGTAP) 505010651 - DOSAGEM DE 19 16
" soficitado. + Avaliado]  TRANSAMINASE GLUTAMICO- :
o PIRUVICA (TGP) ;
TR0 DO 0 1 .
0202010660 - DOSAGEM DE 0 i
e TRANSFERRINA
“IACAO DE 1 0 ‘
. A0 DO 0202010678 - DOSAGEM DE 41 61
TRIGLICERIDEOS ,
| ACAD DE 2 1 0202010694 - DOSAGEM DE 28 43
SAGENS) UREIA
E 9 13 0202010708 - DOSAGEM DE 10 18
VITAMINA B12 o
nE 1 2 0202010724 - ELETROFORESE DE 0 2
| PROTEINAS |
gor 1 6 0202010767 - DOSAGEM DE 25 11 16
~rs HIDROXIVITAMINA D |
5 8 0202020134 - DETERMINACAO DE o] i
TEMPO DE TROMBOPLASTINA
| PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA)
©A DE 18 10 -
LS ICPK) 0202020142 - DETERMINAGAO DE 0 T
o TEMPO E ATIVIDADE DA o
R 2 4 PROTROMBINA (TAP)
u enuipes vinculadas.
“ir.. sarecida Rocha de Resende. Pig.8/ 12



. g MINISTERIO DA SAUDE
€ v . ESTADO DE SAO PAULO
e ’ MUNICIPIO DE IPUA
P o o UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao | =
FiL an 2 a 20/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados: .
Nei- >
,Qu‘. S ooam o ose avaliados {cédigo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avaliados (c4digo do SIGTAP)
x dgo] [ licita )
IACAO DE 2 2 0202031519 - PESQUISA 1 1
LABORATORIAL DE ANTIGENOS
SHIVES) DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-
) AT HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
‘O:" L. D T NACAODE 2 2 GESTANTE
CRA WA
e . B - 0202040089 - PESQUISA DE 0o . 1
” ,? o 2 NS DE 3 2 LARVAS NAS FEZES . . e o e
B N : T
i 0202040127 - PESQUISA DE OVOS 1 4.
- ; o E CISTOS DE PARASITAS
¢ _ CIDE 3 4 .
P ‘ 0202040143 - PESQUISA DE 14 10
£ v i ‘ SANGUE OCULTO NAS FEZES .
B R 0202050092 - DOSAGEM DE 2. -2
e CUBLOT) MICROALBUMINA NA URINA &
G DE 2 0 0202060136 - DOSAGEM DE 0 1
f : )SSOMAS CORTISOL :
0F 1 1 0202060160 - DOSAGEM DE 1 0
v O ESTRADIOL -
iB LE 2 2 0202060233 - DOSAGEM DE 2 o
E HORMONIO FOLICULO- ' S
A ESTIMULANTE (FSH) -
o . DE 5 2 0202060241 - DOSAGEM DE 1 0"
7 HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) :
if S 0202060250 - DOSAGEM DE 28 : 37
e BBIN 5 2 HORMONIO TIREOESTIMULANTE : LR
A (TSH)
- ,/ 0202060268 - DOSAGEM DE 0 1
C DO 0 1 INSULINA
A 0202060306 - DOSAGEM DE 1 1
.5 1 0 PROLACTINA
L TORIALP/ 0202060349 - DOSAGEM DE 1 o
o h TESTOSTERONA i
T O PA TESTOSTERONA LIVRE
5 o 0202060373 - DOSAGEM DE 0 1
c / 1 1 TIROXINA (T4) B ¥
L ‘GENO DE 0202060381 - DOSAGEM DE 9 16
S A TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
} .
C 0202060390 - DOSAGEM DE 0 4
- 0 1 TRICQDOTIRONINA (T3)
¢ :
L 2OBPOS 0202070352 - DOSAGEM DE 0 1
T CPATITEC _ZINCO ‘ o
g S 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 10 5
o - i emiipes vinculadas.

[0 ini fiporecida Rocha de Resende. Pag.9/12
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

i a 30/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

)« DT N2

fa

faday).
L UOPIA 0 1 0204050138 - RADIOGRAFIA DE o
CLULOS ABDOMEN SIMPLES (AP)
e 0204060028 - DENSITOMETRIA 1
O LATEX 0 1 OSSEA DUO-ENERGETICA DE
K COLUNA (VERTEBRAS LOMBARES
- E/OU FEMUR)
JACAO 2 1 0204060060 - RADIOGRAFIA DE i
) ARTICULACAO COXO-FEMORAL
e AR £ R AL SR v RN ST 0204060095 - RADIOGRAF'A DE 1
O LDE 2 1 BACIA
" .ACO) :
0204060109 - RADIOGRAFIA DE S
1 0 CALCANEO g
Y1CO- - )
X 0204060133 - RADIOGRAFIA DE 1
S JOELHO OU PATELA (AP +
6 3 LATERAL + AXIAL)
L Cin
i 0204060168 - RADIOGRAFIA DE 1
PERNA
- AFIADE 1 0 0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 2
ATERAL + TRANSTORACICA |
o 0205010040 - 3
Fir DE 6 4 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
L COLORIDO DE VASOS
CRADE Ty o 0205020046 - 2
L ULTRASSONOGRAFIA DE .
ABDOMEN TOTAL
"FIADE 2 9 0205020054 - 3
Ak ULTRASSONOGRAFIA DE
Y B APARELHO URINARIO
L ! 0 0205020062 - 10
A ULTRASSONOGRAFIA DE
o ART|CU LACAO —— — A R
AFA 9 4 0205020070 - 1
. . ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
| FIA DE 1 1 ESCROTAL
) et e e e e e 0205020097 - 3.
LT DE 10 8 ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL
AT 10 7 0205020100 - 1
. AMENTO ULTRASSONOGRAFIA DE
T PROSTATA POR VIA ABDOMINAL
WFIANDE 1 0 .
0205020127 - .1
ULTRASSONOGRAFIA DE ~
e TIREOIDE
M DE 2 0 e —
0205020186 - 3
ULTRASSONOGRAFIA ‘
TRANSVAGINAL
l I.) souipes vinculadas, '
; ’—.“ --:arecida Rocha de Resende. Pag.10/12



MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTi 5 Posindo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

5 evamnes soli "ItadOS e avallados (codngo do SIGTAP)

Qutros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)X

- DGRAFIA

Out:
O .
c
{

3% 1 0 0213010631 - TESTE DE 1
5 . A DE COLUNA HEMAGLUTINACAO INDIRETA P/
CrL L/ OU S/ CONTRASTE IDENTIFICACAO DO VIRUS DA
N e INFLUENZA
228 - TOMOGRAFIA 3 0 S
J7 - ORIZADA DE COLUNA 0214010015 - GLICEMIA CAPILAR 1
TURACS O
nernus/ 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA Q...
- S — DETECGAO DE ANTICORPOS
P - 7t 3GRAFIA 6 0 ANTI-HIV PARAPOPULACAO
: G o A DO CRANIO GERAL (EXCETO GESTANTE,
- B e PARCEIRO OU PARCERIA)
ey L= PO GRAFIA 2 1 e _,
YO U . SORIZASA DE TORAX 0214010066 - TESTE RAPIDO DE 0
N GRAVIDEZ -
o O OGRAFIA 1 0 - e
c oz A DE 0214010074 - TESTE RAPIDO 0
A SRR TREPONEMICO (SIFILIS) PARA '
¢ MF!/\ 1 0 GESTANTE, PARCEIRO OU
{ » : ‘DL"RlF Q WVE/ PARCERIA)
— 0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 0
0 ’ »NA% Clr 0 DETECGAO DE HEPATITE C o
e BR Mttt :
*1h : S AL 0214010120 - TESTE RAPIDO PARA 1
L - J PR oA AD b o ot TR DENGUE |GG/|GM
e Zi© OGRAFIA DE 0 1
- 74 IACAO DA 0214010163 - TESTE RAPIDO PARA 0
i CAODE DETECGAO DE SARS-COVID-2 -
ok PROJLZOES) 0214010228 - TESTE RAPIDO PARA o
) OO OSCOUIA 2 0 DETECCAO DO ANTIGENO DE -
( X SUPERFICIE DO VIRUS DA :
- HEPATITE B - HBV (HBSAG) PARA
¢ : 5 2 POPULACAO GERAL (EXCETO
L oo IODENOSCO GESTANTE, PARCEIRO QU
N PARCERIA) e
¢ 0 1 0214010236 - TESTE RAPIDO PARA 0
o CODIA DETECCAO DO ANTIGENO DE
T e e SUPERFICIE DO VIRUS DA
e 7 TORAMTNTO 1 1 HEPATITE B - HBV (HBSAG) EM
- f i TR241:5(3 GESTANTE
o C o &
o R 0214010252 - TESTE RAPIDO 0
- C 7 DELSFORCO 0 1 TREPONEMICO (S[FILIS) EM
_/ S GESTANTE L
¢ 0 1 0214010279 - TESTE RAPIDO PARA 0
g SRAMA DETECGAO DE ANTICORPOS
{ e e ANTI HIV EM GESTANTE
¢ 26 7 0214010287 - TESTE RAPIDO PARA )
I S50 TICIA DIRETA DETECCAO DE ANTICORPOS
F “r O VIRUS DA ANTI-HIV EM PARCEIRO OU :
n * o PARCERIA DE GESTANTE
e 30 AENTO DO 0 1
N\, i K
Dar- : e (.05
Or- : 505 de enuipes vinculadas. .
il -~ Pig. 11/ 12

Ime N «»¢ Camila - .parecida Rocha de Resende.




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

F lil, 01/ . 2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0000333220 - ESF - VOVO SANTINA | Categoria profissional: MEDICO | Filtros personalizados:

Ou: - o5 solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP) _

1 - soliitac Avaliado | S
( - TEx{+. RAPIDO PARA 3 0

P [ Al ORPOS
4

[ U5 14 HEPATITE C B
c

i o Total 474 484

oL “tadis integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)

. Soicas) ;

Total: O

P,

Dados reores. 71/07/2026 as 00:05
b res - < winfar inforsnacdes de equipes vinculadas.

Impr: . ;26 as 10114 por Camila Aparecida Rocha de Resende. Pag.12/12




14/07/2026, 15:32

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

N
14/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:31:24
315603156 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/07/2026
NR. DOCUMENTO 550,053.000.097.674
VALOR TOTAL 17.0009,00

*%kkk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TEIXEIRA S C M LTDA

AGENCIA: 0053-1 CONTA: - 97.674-1
NR. DOCUMENTO 553,156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 3.CE2,43C.804.DAB.19B

19/20



: g& Natg Fiscol de
& 1 Servigs eletirlnics

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Guard
SAQ PAULO

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

Chave de Acesso da NFS-e

35177032227360622000187000000000006226070609251786

Ntimero da NFS-e
62

Nimero da DPS

Competéncia da NFS-e
13/07/2026

Sérle da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
13/07/2026 22:25:25

Data e Hora da emissdo da DPS
13/07/2026 22:25:25

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF I NIF
27.360.622/0001-87

VICTOR DE PAULA T. P. LUCAS CLINICA MEDICA

Enderego

DR FRANCISCO DE PAULA LEAO, 00299, CENTRO

Simples Nacional ha Data de Competéncia

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

Inscrigdo Municipal
5883 -

E-mall
victor_guara@hotmail.com

Municipio
Guara - SP

Regime de Apuragdo Tributéria pelo SN

Telefane
(16) 99199-5723

CEP
14580-023

Regime de apuragio dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA faturamento@santacasaipua.com.br

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
N
“Jigo de Tributag&o Nacional Codigo de Tributagéo Municipal Local da Prestacéo Pals da Prestagéo
14.01.01 - Medicina. - Ipua - SP -
Descm;éo do Servigo

REFERENTE A 132 CONSULTAS DE G.O. NO MES DE JUNHO DE 2026. TERMO DE COLABORAQAO 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA. DADOS NCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA 2092-3 CONTA CORRENTE 16671-5

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servico
R$ 10.956,00

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Alfquota Aplicada

Municfpio de Incidéncia do ISSQN
Guara - SP

Niimero Processo Suspenséo

Total Dedugtes/Redugbes
Retengdo do ISSQN
Néo Retido

Regims Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Céiculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuigdo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apurac&o Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigée Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 10.956,00 - - -

" aldas Retengtes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 10.956,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

, 0oM AOA Q006 -
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E.S.F DR FARNCISCO MARTIMILIANO DE ANDRADE JUNQUEIRA (CAPELINHA)

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

Ipua 01/07/2026

RELATORIO DE PRODUGAO

Venho por meio deste , comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Victor de Paula
T.P.Lucas Clinica Médica ME- CNPJ 27.360.622/0001-87, prestou servico de atendimento MEDICO EM
GINECOLOGIA, no més de junho de 2026 na UBS Capelinha /EAP conforme relatorio em anexo.

N

Totalizando 11 consultas

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

LAY R S
.‘\o -
I de Castro
SF Capelinha

Responsavel pelo relatério

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

(e

Alexandre Henrique Cruz
Gestor do Convénio

Priscila HWO de Oliveira
Secretarfa de Salde




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

or de Paula Telles

2026 | Equip

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/
NERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GE
Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etéria

e: 0002536722 - INE NAO ENCONTRADO | Profissional: [706302744838978] - Vict

R

11

15a 19 anos

Registros identificados

0 20 a 24 anos

!

Registros n3o identificados

i

Total: 11

25a 29 anos

30a34 anos

i
H
H

Dados gerais

35a 39 anos

40 a 44 anos

1

H
i

H
¢

.~ Ficou em observacao
™ 45 a 49 anos

 Gravidez planejada 11
50 a 54 anos

]

§HO@J§O§HMNO

H

Vacinac¢io em dia 11

55a59anos_ -

60 a 64 anos o

Turno
- 65 a 69 anos

Manha 0 W7O a 74 anos
vTa_rde B 11 75 379 anos

80 anos ou mais

i

|© © ©iririo o irjolew o riNINO

[EN
Ll

j0 o oiocio o olojo ocioioiociolo

Noite

Nao informado

N3o informado

:ﬁ)tal: 0

0.0

i
i

o;o;oooogogoooo
©iolo ojojlojoio o000

i

i
o?ozo.ip;p

i

;O
H
1

H
H
i

%

oo
o lo

i

t
f

‘o

i
i

Total 11

Local de atendimento

Sexo

it

Domicilio

~ Masculino

Escola / Creche

Feminino 11 5
Indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo gﬂ
N3o informado 0 Polo {Academia da saide) 0
uBss 11
e etiria e et oo s e s -
MUnindade prisional oucongéneres MO
O 0 »0 B 0 0 Unidade soageghmjcatlvau o o B
..o o o o 0  Ours 0
——— 0 8. 0.0 Nao informado 0
o s . ; - 0 e et o Total:i T
_05a09ans 0 o0 0 0 0

Dados processados em 03/07/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/07/2026 as 09:09 por Maristela Bezerra de Castro.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

SAUDE C

ATENCAO PRIMARIA

aula Telles

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0002536722 - INE NAO ENCONTRADO | Profissional: [706302744838978] - Victor de P
Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

NASF / Polo

Tipo de atendimento
A lista apresenta registros do LEDI anteriores a verso 5.5.0.

Atendimento de urgéncia

Consulta agendada 11 Avaliagio / Diagnéstico
Consulta agendada programada / Cuidado 0 - Procedimentos clfnlwcw?i{v]ferapeutlcqw
continuado Prescricdo terapéutica e
Consulta no dia _ 0 N3o informado
Escuta inicial / Orientacéo ‘ 0 N . Total: N
N3o informado 0
Total: 11 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.
Atengio domiciliar &
(T ] Ava}liagéo/ Dia_gnéstjco V _
AD1 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
AD2 V 0 M Prescricio terapéutica 0
AD3 » 0 » N&o informado » 11
Nio informado 11 Total: 11
Total 11
Conduta / Desfecho

Racionalidade em satide
Retorno para consulta agendada 0
‘ Medicina tradicional chinesa ) Retorno para cuidado continuado / programado ) 0
Antroposofia aplicada a satide 0 Agendamento para grupos T WOW
Homeopatia 0 Agendamento para NASF B 0
\‘Fitoterapia 0 Agendamento para eMulti o 0
Ayurveda 0 Alta do episédio 11
Outra 0 N‘Néo inforrnado 0
Nao informado 11 )  Totak - 11
Total: 11
Encaminhamento

Crianga - Aleitamento materno Scrig
T B Encaminhamento interno no dia 0
£ RIS A A
Exclusivo o Encaminhamento para servico especializado 2
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 Encaminhamento para internacio hospitalar 0]
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
N3o informado 11 Encaminhamento para servico de aten¢do 0
e s domiciliar
Total: _ 1
Encaminhamento in 0
Dados processados em 03/07/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Pag.2/4

Impresso em 03/07/2026 as 09:09 por Maristela Bezerra de Castro.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC{PIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

] - Victor de Paula Telles

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/20.

Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros pers

Encaminhamento

26 | Equipe: 0002536722 - INE NAO ENCONTRADO | Profissional: [706302744838978
onalizados: Nenhum

Nio informado

Total:

Problemas / Condi¢des avaliadas

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

Asma

Cardiopatia

£

‘O

‘,_,\_MCata rata

‘ Desnutri¢ao

Diabetes

DPOC

H

Hipertensio arterial

Nefropatia

Neoplasia

Obesidade

Pré-natal

5
i

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

Reabilitacdo

Satide mental

Satde sexual e reprodutiva

' Tabagismo

Usuério de alcool

Usudério de outras drogas

TOta|: A

£
H
H

]
i

o :
j°i© oo joolojolo;oicoc oo ciofoioio

Problemas / Condig6es avaliadas - Doencas transmissiveis,

infecciosas e parasitarias

Doengca diarréica aguda

0

Hanseniase o]

W_I:{epatites A/B/C 0
IST Om

‘ Malaria 0

Sifilis _feminina

Dados processados em 03/07/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Sifilis masculina 2
Sindrome respiratdria 0
Toxaplasmose / Tungfase 0
Tracoma PRSP p——————— e - 0
Tuberculose B B | 0
o TTotak 0

Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento

Cancer do colo do ttero

Cancer de mama

Risco cardiovascular

Total:

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CIAP2

W78 - GRAVIDEZ

Totah 2

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

Né63 - NODULO MAMARIO NAO ESPECIFICADO 1

7014 - EXAME GINECOLOGICO (GERAL) (DE 8
ROTINA)

734 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 2
Total: .11

Exames solicitados e avaliados

Colesterol total

Creatinina

EAS / EQU

Eletrocardiograma

Eletroforese de hemogiobina

Espirometria

oo ocjoioioio
‘ojoloioio oio

Exame de escarro

Pag.3/4

Impresso em 03/07/2026 as 09:09 por Maristela Bezerra de Castro.



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

302744838978] - Victor de Paula Telles

SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

FILTROS: Perfodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0002536722 - INE NAO ENCONTRADO | Profissional: [706
Pires Lucas | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

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

0214010066 - TESTE RAPIDO DE
GRAVIDEZ

Glicemia

HDL .
Total: 5 0

Hemoglobina glicada

Hemograma

LDL

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

0

0

0

0 Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)
0 —

0

~ Sorologia de Hepatite B

Sorologia de Hepatite C

Sorologia de Hepatite D
Sorologia de sifilis (VDRL) .

i
%
i
H
H

Sorologia para HIV

H
i

Sorologia para dengue

Teste de gravidez

l

Cio:i0Dioioi0oi0 (O
©i0oioioio . ojioio

Teste indireto de antiglobulina
humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

|

o

Urocultura

Total: 0 0

Exames - Triagem neonatal

~

Teste da orelhinha (EOA) 0 0
- Teste do olhinho (TRV) 0 0
Teste do pezinho : g 0
Total:‘ 0 7 0

tados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Outros exames solici
e =

0204030188 - MAMOGRAFIA 2 0
BILATERAL PARA RASTREAMENTO

0205020097 - ‘ 1 0
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

0205020186 - v _ 1 0
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

Dados processados em 03/07/2026 2s 00:04
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.’
Pag.4/4

Impresso em 03/07/2026 as 09:09 por Maristela Bezerra de Castro.




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, 01 de Julho de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

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 servico de
atendimento MEDICO em GINECOLOGIA, no més de Junho de 2026, no Centro de Especialidades
conforme relat6rio em anexo.
-~ Totalizando 121 atendimentos .

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

o
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 BE

SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relat6rio em anexo.
Drecde

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Honogato e Oliveira

Secretaria Muricipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO
MUNIC{PIO DE IPUA

ATENGAT PRIMARIA

de Frio

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE Ii | Profissional: [706302744838978] - Victor de Pavia

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

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria

[ Descricao | : 'Quantidadej @escricé.o Masc.  Fem. lIndet. N.Int.  Toiol
Registros identificados 121 1523 19 anos 0 12 0 0 19
Registros ndo identificados » 0 20 a 24 anos 0 18 0 0 18

Total: 121 25229 anos 0 2 0 0 26
30 a 34 anos o} 14 0 0 14

Dados gerais R -
35a 39 anos 0 9 0 0 9

&)escrigéo Sim Nao. " Nio lnf] e - :

40 a 44 anos 1 8 0 0 9
Ficou em observacio 0 121 0 : S
: ) 45 a 49 anos 0 12 0 0 12
“avidez planejada 0 0 121 e c
: i i 50 a 54 anos 0 9 0 0 @
Vacinacio em dia 0 0 121 - .
55a 59 anos 0 4 0 0 4
60 a 64 anos 0 4 0 0 4
Turno
65 a 69 anos 0 0 0 0 0

[ Descricao : Quantidadq s :

2

Manha 112 70a74anos 6.2 o 0 2

Tarde 8 75 ?,79 anos . 0 1 . 0 0 1

Note o 80anosoumais 0o 0 0o 0 o

Niio informado 1 ‘Néq vinformado N 0 0 0 0 C
Total: 121 Total: 1 120 0 0 121

Sexo Local de atendimento ]

Loescriggo Quanﬁda@ [ Descricao Quantidade |
Masculino 1 Domicilio 0
Nninino 120 Escola / Creche 0
Indeterminado 0 Instituicdo / Abrigo o c
N30 informado ' o Polo (Academia da satde) 0

Total: 121 Rua 0
UBS 121

Faixa etéria Unidade mével 0

@escrigﬁo Masc. . Fem. " Indet: -~ N:Inf. _ Totm Unidade prisional ou congéneres ¢
Menos de 01 ano 0 0 0 0 0 Unidade socioeducativa 6]
01 ano 0 0 0 0 .0 Qutros 0
02 anos 0 0 0 0 0 Nao informado 0
03 anos 0 0 0 0 0 Total: i21
04 anos 0 0 0 0 0
05 a 09 anos 0 0 0 0 0
102 14 anos 0 1 0 6] 1

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 08:23 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira,

Pig. 1/ 4



1410712626, 15:32 : Banco do Brasil

14/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:31:25
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/07/2026
NR. DOCUMENTO 552.,992.000.016.671

VALOR TOTAL 10.956,00
*%k¥k%  TRANSFERIDO PARA: '
CLIENTE: VICTOR P TP L C M - ME

AGENCIA: 2092-3 CONTA: 16.671-5
NR. DOCUMENTO 553,156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 7.5B5.1DB.@8E.CB3.50F

Transacao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb 20/20



ESTADO DE MATO GROSSO
Prefeitura Municipal de Rondenédpolis — MT
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022

CNPJ - 03.347.101/0001-21

Nota fiscal de servigo

eletrdnica - NFS-e

Nimero de documento

456

Pagina 1 de 2

CEP: 78700-000

xigibildade SCN
Exigivel

Telefone: (35)98226200

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR
Raz3o social: W. CESAR PENA SOARES DA SILVA
CPF/CNPJ: 36.997.015/0001-13

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

Natureza da operagéo: Prestagdo de servigo

48 e i
Data/hora de emissao da NFS-e
10/07/2026 - 15:49:17

Namero do RPS / Série do RPS

Data de emissao do RPS

Inscrigdo Municipal: 4693005

E-mail: williancesarpss@hotmail.com

Cédio de autenticidade

510760212369970150001130000000000456
26070248299067

Numero da NFS-e substituida

Data emissdo da NFS-e substituida

Nuamero do processo / lei

Municipio de incidéncia do [SSQN

RONDONOPOLIS - MT

fre 5 'T'E
’E%&aﬁieg

45.708.765/0001-19 |

TNome i razao so

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Consulte a autentlcudade deste documento acessando o site https flblue. rondonopolls mt.gov. br/portal/rondonopohs/#/autentncndade

Item de servigo
4.01.01 - Medicina.

Endereco Ndmero Complemento Bairro
Rua FERDINANDO FRATIN 335 CENTRO
Cidade / UF CEP Telefone E-mail
JUSSARA - GO 76270-000

Local de prestagéo

Aliquota
5,00 %

Descrigdo do servigo

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

CSLL: R$ 170,00/

COFINS: R$ 510,00/

VALOR LIQUIDO : R$ 15.954,50 /

REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADO NO MES JUNHO DE 2026. 5
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

o0 A0 2095 - 9

3 {ltemdaLC 116 |Cddigo CNAE

Quantidade
1,00000

Valor unitario do servigo
R$ 17.000,00

Valor bruto do servigo
R$ 17.000,00

Valor de desconto
R$ 0,00

Valor liquido do servico
R$ 17.000,00

Nomenclatura Brasileira de Servigos (NBS}

1.2301.22.00 - Servicos médicos especializados

Contrlbu1<;oes sociais Outras réteﬁéoes
R$ 790,50 R$ 0,00

L

T 4,%. -

L & 58 i
Valor total dos servigos Valor dos descontos Valor lfqmdo Valor da dedugéo subcontratat;ao Valor da dedug:o consg:ﬁgao civil
R$ 17.000,00 R$ 0,00 R$ 1.045,50| R$ 15.954,50 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor base de calculo ISSQN % aliquota do ISSQN Valor total do ISSON % 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 [BS % aliquota do CBS| Valor do CBS % aliguota 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
Cce: 2029-0
W. Cesar Pena Soares da Silva
Informagées complementares
Procon Rondonépolis: Rua Bar&o do Rio Branco, 2.630 — Jd. Santa Marta — Rondondpolis - Fone (66) 3411-5296/5297.




i

Nota fiscal de servigo

ESTADO DE MATO GROSSO eletronica - NFS-c
Prefeitura Municipal de Rondonédpolis - MT NGmero do documento
Avenida Duque de Caxias, 1000, Vila Aurora, CEP 78740-022
CNPJ - 03.347.101/0001-21 : 456
Continuagao da nota fiscal de servigo eletronica — NFS-e Pagina 2 de 2

CONSULTORIO DR. WILLIAN CESAR oo
Razdo 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 operag&o: Prestagéo de servigo

Exigibilidade do ISSQN: Exigivel Data/hora de emissdo da NFS-e:  10/07/2026 - 15:49:17

Recebi(emos) de W. CESAR PENA SOARES DA SILVA 10005 05 S61vigos relacionados nesta nots fiesal do servico eletronica.

Data Nome e numero do CPF do Recebedor
Cédigo de autenticidade: I IIIII " II II IIII" I IIII III" "II I"IIIIIII" II II III I"IIIII |I| I"IIII‘I
510760212369!701500011300000000004!8260702‘&2ﬂ90ﬂ1

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hnps://blue.rondonopolis.mt.gov.brlportal/rondonopolisl#/autenticidade

Nota fiscal de servigo
eletrénica - NFS-e
456




SECRETARIA MUN &PAL DE SAUDE

Av. Carlos Fernandes n® 765 Centro - Cx Postal 5 - Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - lpul — 532 Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Julho 2026.

RELAT(}RIO DE PRODUCAO

v eﬂho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud, que
a emppresa W. Cesar Pena Soares da Silva, CNPJ: 36.997.015/0001-13, prestou servigo
médico no més de junho de 2026 na Atenciio Bésica e Estratégia de Satide da Familia no
Municipio de Ipud conforme relatorio em anexo.

TERMO DE COLABORACAQ 012625 - ATENCAO BASICA DE SAUDE/
ESTRATLGIA SAUDE DA FAMILIA.

Sendo que nos dias 08/06 e 12/06 gozou de Bénus Contratual previsto em convénio

vigente.

/ W! pelo Relatorio

¢ acordo com o comunicado aciina, eu Alexandre Henrigue Cruz, gestor do TERMO
COLABORACAD 01/2025 - ATENCAQ BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
UDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

\
‘n‘r

e Pt

A

/
AARD
Gestor do Convénio

Alexandre Henrique Cruz

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

Secretéarid desande
Priscila Hongfaig/de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06{2026 | Equipe: 0009333212 - ElSF - DR. JOSE F. VANDERLE] | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizades: Nenhum

QA@EE

ATENCAO PRIMARIA

Relatério de atendimento individual

Resumo de producao Faixa etaria

[ Descriio : ’Quantidade} [ Descrigio - Masc.. "Fem.. - Indet.. N.Inf. thaj,]
Registros identificados 361 15 a 19 anos 7 6 0 0 13
Registros nao identificados 0 20 3 24 énos 3 ” 9' o 0 - 0 - 12

Total: 361 25 a 29 anos 5 5 0 ’ ’0 IQ
30 a 34 anos 6 9 0 0 15
- - - 35 a 39 anos 5 8 0 0 13
[Descricéo Sim- . Nao ,Néio,lnf.] o ST s e e e
40 a 44 anos 15 19 0 0 34
R e e 45 a 49 anos. - 15 30 0 0 45
Gravidez planejada 1 5 358 i ot U TS O b
RN 50 a 54 anos 13 27 0 0 40
Y hacdo em dia 6 : 0 355 : ‘ ‘ o S o
‘ ’ : ‘ 55a59 anos 11 22 0 0 33
60 a 64 anos 13 19 0 0] 32
Turno S D i ‘
65 a 69 anos 17 16 0 0 33
Manha 269 70a74amos 12 18 0 0 25
Tarde 92 75 a 79 anos 5 10 O , 0 15 ;
Noite 0 80 anos ou mais N 1 5 0 0 6
N3o informado 0 Nao‘lnfqrmado' . YO, 0 0 0 . HO .
Total: 361 Total: 145 216 0 0 361

Sexo Local de atendllme’r‘lto _

( Descricéo ~ Quantidade ] (| Descrigso _ Quantidade |
Masculino 145 melc_mo ‘ 0
Fé*:f\inino 216 Escolav/FCreche ; 0
Indeterminado 0 Instituicio / Abrigo 0
Nao informado 0 Polo (Aca‘?'e??“?d? S?Qd;e)‘ L . O

Total: = 361 Rua o
UBS 361

Faixa etaria Unidade mével 0

[ Descri¢io Masc. . Fem. “Indet. N. ]nf. Total] Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 1 1 0 0. 2 Unidade socioeducativa 0
01 ano 2’ 1 0 0 3 Outros ' 0
02 anos t. .t o o 2 Nao informado 0
03 anos 3 0 0 0 3 Total 361
04 anos 0 1 0 0 1
05 a 09 anos 4 7 0 0 11
10 a 14 anos 6 7 0 0

13

Dados processados em 01/07/2026 s 00:05
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas,

Impresso em 01/07/2026 as 08:56 por Willian Cesar Pena Soares da Siiva.

Pég.1/8



MINISTERIO DA SAUDE

s AﬂDE ESTADO DE SAO PAULO
. MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | 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
[ Descricio - e : Quan'tidadef] A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.
Atendimento de urgéncia 0 [ Descricdo - e e 'Qu‘av.“ﬁd??‘e)
Consulta agendada 258 vAvallagao/ Dlagnostlco .. P Y;O;
Consulta agendada programada / Cuidado 0 Procedlmentos clmlcos / Terapeutlco 0
continuado , o Prescrigéo terapéutica 0
Consuita no dia S - - 108 N3o informado » 0
Escuta inicial / Orientagdo ‘ : 0 - Total: 0
Nao informado ' 0
Total: 361 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.
A gao domICIllar [ Descricgo  © e »Quantidade]
[—Descm;ao o . Quantidade] Avaliagdo / Dlagnostlco . e . 0,
AD1 0 Procedlmentos C|II‘1ICOS / Terapeutlco 0
AD2 R C R ' O Prescrlgao terapeutlca ' 0
AD3 v . 0 Nao |nformado 361
N3o informado 361 ' Total: 361
’ Total: 361
Conduta / Desfecho
Racionalidade em satde (| Descrigio ‘ : - Quantidade]
[ Descricio o Quanti dédé] »_ Retorno para consulta agendada 37
Medicina tradicional chinesa o » 0 Retorno para cu1dado contmuado / programado 28
Antroposofia aplicada 4 satide 0 Agendamento paragrupos O
Homeopatia 0 Agendamento para NASF
Fltoterapla 0 Agendarhento para eMulti 0
A, .‘Neda 0 Alta do episédio 302
Outra 0 Na&o informado 0
N3o informado 361 Total: 367
Total: 361
, Encaminhamento
Crianca - Aleitamento materno LDeSCfi€5°‘ T ' T - Quantidade]
[ Descricio e S e " Quantida dé] Encammhamento mterno no dia 13
Exclusnvo 0 »»»Encammhamento para servtc.o espeuahzado 39
Predommante 1 Encammhamento para CAPS 0
Complementado 1 Encamlnhamento para mternacao hospltalar 0
Inexistente 0 Encammhamento para urgenaa 0
N3o informado 359 Encammhamento para servico de atengao 0
' o T“t l' 361 domxcnllar
otal: - : S
I _»_Encammhamento |ntersetorlal 0

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 08:56 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. . ' Pég.2/8




sAlibE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vander!
Imunizacao

ei Centro de

FILTROS: Perfodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | 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

Encaminhamento

[ Descrigio

' Quéntidade]

Nao informado

Total:

Problemas / Condi¢des avaliadas

309
361

[ Descri¢do

o . Quantidadé']

Asma ,

Cardiopatia ’

Ca_ta’rata

Dgsnu'grigéo

‘f’\letes

CPOC

Hipertensao arterial
Nefropatia ’

Neoplasia

Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)
Reabilitagdo

Sadde mental

Sane sexual e reprodutiva |
Tabagismo | ‘
l: _drio de alcool

Usudrio de outras drogas

‘ Total:

0

© 0 0O 0O C O OO0 O 0 0O 0 o0 0o 0 o0 o0 o o

Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,

Problemas / Condicdes avaliadas - Doengas transmissiveis,

infecciosas e parasitarias

[ Descrigao el Quahtidédej
Sifilis r‘nasc’ulina‘ o O
_ Sindrome respiratéria 0
Toxoplasmo;e / ‘Tun‘g'l’ase 0
Tracoma ‘ - 0
’ Tuberculose o]
| Totah 0

Problemas / Condicoes avalladas Rastreamento

[ Descricio. v Quantldade]
Cancer do colo.do Gtero O
Cancer de mama 0
Riscq cardiovascula.r ‘ 0

R st :r'otakj_“ . o

Problemas / Condlgoes avalladas Outros CIAP2

[Descrlgao o

Quantldade]

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO 5

DA SAUDE
. ABPOO4 PU ERICU LTURA

7D82 DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS
HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES

K86 -
T89 DIABETES INSULINO-DEPENDENTE

T90 - DIABETES NAO INSULINO- DEPENDENTE

W78 - GRAVIDEZ

T O R O U U N

Total 21

Problemas / Condu;oes avalladas Outros CIDlO

infecciosas e parasitarias [Descru;ao Ve : Quantudade]

| Descrigio Quantidade | A0 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE 1
Dengue 0 4ORIGEM INFECCIOSA PRESUM[VEL R o
Doenga diarréica ag”da 0 ,' FﬁﬁNggﬁﬁ'féﬁﬂEcﬁf L’l?ﬂiﬁﬁ [HIV] NAO ’
Hanseniase 0 »ESPECIFICADA
Hepatites A/B/C O 8354 TINHA DO CORPO - ‘ 1
IST >O | »B360 PITIRIASE VERSICOLOR | 1
Malaria 0 B85’7 - PEDICULOSE NAO ESPECIFICADA o 1
'Sl'filisA feminina | O | R 1 |

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado p_ode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

B941 - SEQUELAS DE ENCEFALITE VIRAL

Impresso em 01/07/2026 as 08:56 por Willian Cesar Pena Soares da Silva,

Pig.3/8



SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: {[708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condigées avahadas Outros CID10

[ Descrigdo - Quantidade] [ Descriio ‘ : Quantldade]
€840 - MICOSE FUNGOIDE 1 F108 - TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1
' o ) ' DEVIDOS USO DE ALCOOL - OUTROS
D250 - LEIOMIOMA SUBMUCOSO DO UTERO 1 TRANSTORNOS MENTAIS OU
D251 - LEIOMIOMA INTRAMURAL DO UTERO 1 COMPORTAMENTAIS
D252 - LEIOMIOMA SUBSEROSO DO UTERO 1 F190 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO' 1
: - - MULT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS -
D360 - NEOPLASIA BENIGNA DOS GANGLIOS 1 INTOXICAGAO AGUDA
LINFATICOS (LINFONODOS) ~ :
: co F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 2
EO39 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 12
e = F320- EPISODIO DEPRESSIVO LEVE 1
E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 8 - S
DEPENDENTE F321 EPlSéDIO DEPRESSIVO MODERADO 1‘
F~4.- DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 F329 - EPISODlO DEPRESSIVO NAO 2 ,
L .PENDENTE - COM COMPLICACOES _ESPECIFICADO o
NEUROLOGICAS F33 - TRANSTORNO DEPRESSIVO RECORRENTE 1
E108 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 ' 4
F410 - TRANSTORNO DE PANICO [ANSIEDADE 1
DEPENDENTE - COM COMPLICAGOES NAO . PAROXISTICA EPISGDICA] [
ESPECIFICADAS . S
E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 F411 - ANSIEDADE GENERAL'ZADA A
DEPENDENTE - SEM COMPLICAGOES F445 - CONVULSOES DISSOCIATIVAS 1
E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 23 F453 - TRANSTORNO NEUROVEGETATIVO 1
DEPENDENTE SOMATOFORME |
E135 - OUTROS TIPOS ESPECIFICADOS DE 1 F520 - AUSENCIA OU PERDA DO DESEJO 1
DIABETES MELLITUS - COM COMPLICAGOES SEXUAL
CIRCULATORIAS PERIFERICAS ' ‘ s
F606 - PERSONALIDADE ANSIOSA [ESQUIVA] 1
E14 - DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO 5 A
: T F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 1
E149 - DIABETES MELLITUS NAO 2 PERSONALIDADE
ESPECIFICADO - SEM COMPLICAGOES
. T I F78 - OUTRO RETARDO MENTAL 1
E289 - DISFUNGAO OVARIANA NAO 1 R
[ ZCIFICADA F808 - OUTROS TRANSTORNOS DE 1
L : DESENVOLVIMENTO DA FALA OU DA
E66 - OBESIDADE 10 LINGUAGEM
E713 - DISTURBIOS DO-METABOLISMO DE 1 F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 1
ACIDOS GRAXOS ATENGAO
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 1 G40 - FPILEPSIA 3
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS o
T ST S : G403 - EPILEPSIA E SINDROME EPILEPTICA 1
E780 - HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 9 GENERALIZADAS IDIOPATICAS
E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 2 G442 - CEFALEIA TENSIONAL 1
E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO po 3 G448 - OUTRAS SINDROMES DE CEFALEIA 1
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS ESPECIFICADAS ‘
FOD - DEMENCIA NA DOENGA DE ALZHEIMER 1 G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 2
UTE
FO3 - DEMENCIA NAO ESPECIFICADA 1 MANUTENGAO DO SONO [INSONIAS] N
o - G473 APNE'A DESONO ST
G560 - SINDROME DO TUNEL DO CARPO 1
G934 - ENCEFALOPATIA NAO ESPECIFICADA

Dados processados em 01/07/2026 3s 00:05
O resultado pode contemplar informagGes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 08:56 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: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0000333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional; {[708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

ATENGCAO PRIMARIA

Problemas / Condlcoes avaliadas - Outros CID10 Problemas / Condicoes avalladas Outros CiD10

EM OUTRA PARTE .

[ Descnqao o Quantldade] [Descrlcao o Quanti‘daden.]
H103 - CONJUNTIVITE AGUDA NAO 1 1238 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO 1
ESPECIFICADA DEVIDO A OUTROS AGENTES |
H612 - CERUME IMPACTADO 1 L70-ACNE 1
H91 - OUTRAS PERDAS DE AUDICAO 1 L816 - OUTROS TRANSTORNOS LIGADOS A 1

- o DIMINUICAO DA FORMACAO DE MELANINA

o MO53 - ARTRITE REUMATOIDE COM 1
120 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) N 98 COMPROMETIMENTO DE OUTROS ORGAOS E
110 - DOENCA CARDIACA HIPERTENSIVA COM 1 SISTEMAS o
INSUFICIENCIA CARDIACA (CONGESTIVA) M255 - DOR ART,CULAR 1
1200 - ANGINAINSTAVEL . 545 DORLOMEAR BA|$<A e
179 - HIPERTENSAO PULMONAR PR'MAR'A 1 M722 - FIBROMATOSE DA FASCIA PLANTAR 1
1340 - INSUFICIENCIA (DA VALVA) MITRAL 1 M751 - SINDROME DO MANGUITO ROTADOR 1
148 - FLUTTER € FBRILAGAO ATRIAL ) . 797 FROMIALGI ST
150 - INSUFICIENCIA CARDIACA > MB15 - OSTEOPOROSE IDIOPATICA 1
1501 - INSUFICIENCIA VENTRICULAR 1 ' ' .
ESQUERDA M819 - OSTEOPOROSE NAO ESPECIFICADA 1
1509 - INSUFICIENCIA CARDIACA NAO 1 gﬁgécgﬂg?mm% EM DISTURBIOS 1
ESPECIFICADA , .

‘ N390 - INFECGAO DO TRATO URINARIO DE 2
JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 15
CoMUM) LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA N o
J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS } 1 E:,ZA,;';%’;EROF'A DO PREPUCIO, FIMOSE E :
IJ 11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO 16 N771 - VAGINITE, VULVITE E VULVOVAGINITE 1
DENTIFICAD
ADO EM DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
J304 - RINITE ALERGICA NAO ESPECIFICADA 1 _ CLASSIFICADAS EM OUTRA PARTE
J441 - DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA 2 N80 - ENDOMETRIOSE 1
¢ ONICA A - A ‘
ESPECIFIC/ESX‘ EXACERBACAO AGUDA NAO N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 1
, . , , DO UTERO EDAVAGINA
J449 - DOENGCA PULMONAR OBSTRUTIVA 5 ' .
CRONICA MAD BapEeas O N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 2
CLIMATERIO FEMININO

J47 - BRONQUECTASIA . 1 ROS - TOSSE T 1
KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 1 ' . e
DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO R10-DOR ABDOM'NAL E PE"V'CA o 1
21 - DOENCA DE REFLUXO 3 R11 NAUSEA E VOMITOS 3
GASTROESOFAGICO R51 - CEFALEIA 4
K25 - ULCERA GASTRICA | 1 R521 - DOR CRONICA INTRATAVEL E
K277 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA 1 R522 - OUTRA DOR CRONICA | 2
K57 - DOENGA DIVERTICULAR DO INTESTINO 1 R73 - AUMENTO DA GLICEMIA - 1
K703 - CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA 2 | R739 HIPERGLICEMIA NAO ESPECIFICADA 9
K73 - HEPATITE CRONICA NAO CLASSIFICADA 1 5223 - FRATURA DE COSTELA 1

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

Impresso em 01/07/2026 as 08:56 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pég.5/8




SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE iPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Flprivaldo Vanderlei Centro de

Imunizacao

FILTROS: Perfodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 000’0333212 - 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

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

Exames solicitados e avaliados

[ Descrigdo Quantidade] [ Descrigao Solicitado” Avaliado]
$528 - FRATURA DE OUTRAS PARTES DO 1 Exame de escarro 9 0
ANTEBRACO SAaimE HE estatt 4 S

- , o ' ' Glicemia 42 14
$682 - AMPUTACAO TRAUMATICA DE DOIS OU 1 DR - '10 -
MAIS DEDOS SOMENTE (COMPLETA) (PARCIAL) | WwOL s 10
$936 - ENTORSE E DISTENSAO DE OUTRAS 1 Hemoglobina glicada . o35 10
PARTES E DE PARTES NAO ESPECIFICADAS DO Hemograma 47 17
PE FIENosTad

’ ( o . LDL 3 0
V89 - ACIDENTE COM UM VEICULO A MOTOR 1 ‘ ; o ° 2
OU NAO-MOTORIZADO, TIPO(S) DE VEICULO(S) Retinografia / Fundo de olho com 0 0
NAO ESPECIFICADO(S) oftalmologista
F”\ECIFICADO 8 o
) Sorologla de Hepatlte C 0 0
Z000 - EXAME MEDICO GERAL 20 R LRI -
' Sorologia de Hepatite D 0 1
Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 6 - e : :
CRIANGA Sorolqgia »dﬂe‘ s_l’ﬁlis (VDRL) - 1 ] ‘ O
Z008 - OUTROS EXAMES GERAIS 4 Sorologia para HIV. -0 0
Z34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 5 Sorologia para dengue 0 0
Z379 - NASCIMENTO NAO ESPECIFICADO 1 Teste de gravidez 3 o
Z380 - CRIANCA UNICA, NASCIDA EM 1 Teste indireto de antlglobullna 0 0
HOSPITAL “humana (TIA)} - ) o
7390 - ASSISTENCIA E EXAME IMEDIATAMENTE 1 , Ultrassonografla obstetrlca 1 o
APOS O PARTO - o Urocultura » ‘ 18 3
Z413 - PERFURACAO DO LOBO DA ORELHA 2 D - Total: 323 95
Z515 - CUIDADO PALIATIVO 1 -
Z532 - PROCEDIMENTO NAO REALIZADO 1 Exames - Triagem neonatal
DEl(IDO A DECISAO DO PACIENTE POR R ——— —
IRAS RAZOES E AS NAO ESPECIFICADAS | (Deserigio , Solicitado: _ Avaliado ]
Z720 - USO DO TABACO 6  Teste daorelhinha (EOA) o 0
Z760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 166 Teste do olhinho (TRV) o 0
REPETICAO o Teste do pezinho 0 0
Total: 565 | Totak 0 0

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

LDescri;éo Solicitado Avaliado- [ Descrigdo Sohcntado Avalnadj
Colesterol total , 38 10 0201020033 - COLETA DE 1
Creatinina _ ' 27 12 MATERIAL DO COLO DE UTERO

. . T = PARA EXAME CITOPATOLéGICO
EAS / EQU .
Q 32 10 0202010023 - DETERMINACAO DE 0 1
Eletrocardiograma 24 CAPACIDADE DE FIXACAO DO
- FERRO
Eletroforese de hemoglobina 0 0 . - s
. . R ' ' 0202010120 DOSAGEM DE 5 2
Espirometria 1 ACIDO URICO

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 08:56 por Willian Cesar Pena Soarcs da Silva.
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SAUDE

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE [PUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06{2026 | Equipe: OOQ0333212 - ESF - DR. JOSE F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Outros""é)\(ames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

[ Descricdo Solicitado Avaliado'} [-Descricéo R Solicitado: - Avaliado‘J
0202010201 - DOSAGEM DE 0 1 0202020290 - DOSAGEM DE 0 1
BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES FIBRINOGENIO , -
0202010210 - DOSAGEM DE 1 0 0202030105 - DOSAGEM DE 2 1
CALCIO ANTIGENO PROSTATICO

' ' ESPECIFICO (PSA)
0202010325 - DOSAGEM DE 14 5 : = >
CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 0202030164 - DOSAGEM DE 0 1
' o ‘ ‘ IMUNOGLOBULINA E (IGE)
0202010384 - DOSAGEM DE 1 1 . - o
FERRITINA 0202030202 - DOSAGEM DE 1 0
‘ ' . PROTEINA C REATIVA|
0202010392 - DOSAGEM DE 1 1 : SR S S
FERRO SERICO 0202030644 - PESQUISA DE 0 1
- ' ANTICORPOS CONTRA ANTIGENO

2010422 - DOSAGEM DE 1 1 E DO VIRUS DA HEPATITE B (ANTI-

FwSFATASE ALCALINA HBE)

0202010465 - DOSAGEM DE 1 0 0202040089 - PESQUISA DE 1 0

GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE LARVAS NAS FEZES

(GAMA GT) .
‘ 0202040143 - PESQUISA DE 10 6

0202010600 - DOSAGEM DE 33 11

POTASSIO ‘ SANGUE O,CULTQ NAS F.EZES e o

‘ , o .

0202010627 - DOSAGEM DE 0 1 ngq;g%%io DOSAGEM DE 1 0

PROTEINAS TOTAIS E FRACOES : V S

' ‘ 0202060250 - DOSAGEM DE 20 10
0202010635 - DOSAGEM DE 6 3 HORMONIO TIREOESTIMULANTE
SODIO , (TsH)

0202010643 - DOSAGEM DE 20 5 : - 0
TRANSAMINASE GLUTAMICO- gécs)igésc_)rﬁ%&osmem DE 1 0
OXALACETICA (TGO) . ,
0202010651 - DOSAGEM DE 20 5 %gﬁg‘;ﬁ%ﬁoﬁﬁs@ggh" o 1 0
TRANSAMINASE GLUTAMICO- . e o
PIRUVICA (TGP) | 0202060381 - DOSAGEM DE | 4 3
¢ 2010678 - DOSAGEM DE 38 10 TIROXINALIVRE (T4 LIVRE) .
TRIGLICERIDEOS 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 18 2
0202010694 - DOSAGEM DE 35 12 0202080064 - BACILOSCOPIA 1 0
UREIA o DIRETA P/ BAAR TUBERCULOS

0202010708 - DOSAGEM DE 11 4 (CONTROLE) . o .
VITAMINA B12 | 0203010019 - EXAME 1 2
0202010767 - DOSAGEM DE 25 9 3 \C,Egm{%?cﬂgaco@”co'

HIDROXIVITAMINAD - , o L
0202020070 - DETERMINACAO DE 1 0 géOfgﬁgongggogggxﬂA o 2 0
TEMPO DE COAGULAGAO ' LRALDONIBOALRA . o
0202020134 - DETERMINAGAO DE 3 3 0204030030 - MAMOGRAFIA 2

TEMPO DE TRQMBOPLASTINA 0204030072 - RADIOGRAFIA DE 1

PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) COSTELAS (POR HEMITORAX)

0202020142 - DETERMINAGAO DE 3 0204030153 - RADIOGRAFIA DE 11 1

TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP)

Dados processados em 01/07/2026 3s.00:05

D resuitado pode contemplar info.rmacées de equipes vinculadas.
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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: 01/06/2026 a 30/06{2026 | Equipe: 000’0333212 - F:SF -DR. JOS,E F. VANDERLEI | Profissional: [708108599353739] - Willian Cesar
Pena Soares da Silva | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

gﬂﬁbﬁ

ATENGAO PRIMARIA

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP) Outros exames solicitados e avaliados (c6digo do SIGTAP)

[ Descrigio ‘Solicitado - - Avaliado ] [ Descrigio. = . Solicitado, Av(alfado]
0204030188 - MAMOGRAFIA 3 0 0214010058 - TESTE RAPIDO PARA 4 0
BILATERAL PARA RASTREAMENTO DETECGAO DE ANTICORPOS

' " IO e ANTI-HIV PARAPOPULACAO
0204040116 - RADIOGRAFIA DE 1 0 GERAL (EXCETO GESTANTE,

ESCAPULA/OMBRO (TRES PARCEIRO OU PARCERIA)
‘ ‘ 0214010074 - TESTE RAPIDO 4 0
0204060060 RADIOGRAFlA DE 2 0 TREPONEMICO (S[FILIS) PARA
ARTICULACAO COXO-FEMORAL POPULACAO GERAL(EXCETO
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 5 0 GESTANTE, PARCEIRO OU
TRANSTORACICA  PARCERIA) e L
' o N o 0214010090 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
0205020038 - 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE DETECGAO DEHEPATITEC

DOMEN SUPERIOR o N 0214010295 - TESTE RAPIDO PARA 1 0

i DETECCAO DE ANTICORPOS
SZL%%ZS%%SOGR AFIA DE 1 0 CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
_ PARA POPULAGCAO GERAL
ABDOMEN TOTAL . - o o (EXCETO GESTANTE, PARCEIRO
0205020054 - 2 1 OUPARCERIA) -
L TRASSONOGRAFIA DE e
p : 3 0

APARELHO URINARIO . Total 312 . . 108,
0205020062 - 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE Ofertas de deados Integrados - OCl {cédigo do SIGTAP)
ARTICULACAO [ Descricio o Solncutado)
0205020097 - 1 0 Totak: 0
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL
0205020127 - 1 1
ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE
02\5020186 - 3 1

'RASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL )
0206020031 - TOMOGRAFIA 1 0
COMPUTADORIZADA DE TORAX | v
0209010029 - COLONOSCOPIA 2 0
(COLOSCOPIA) »
0209010037 - ' 2 1
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA :
0211020060 - TESTE DE ESFORCO 1 0
/ TESTE ERGOMETRICO A
0211050024 - . 1 0
ELETROENCEFALOGRAFIA EM
VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05

O resultado pode coritemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 08:56 por Willian Cesar Pena Soares da Silva. Pag.8/8



" 14/07/2C286, 15:32

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

14/07/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:31:23
315603156 SEGUNDA VIA ooel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA . 14/0©7/2026
NR. DOCUMENTO 553,156.000.002.02%
VALOR TOTAL 15.954,50

*%xkk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: W, C PENA SOARES SILVA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 2.029-X
NR. DOCUMENTO 553.156.001.012.0826
NR.AUTENTICACAO 5.782.913.5A3.3D6.8D8

15/20



NFS-¢ COMPOSTA POR 2

PAGINA(S)

Pagina 1de 2

it i Z
Ex.gibilidade do ISS

Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA -SP

.
e

Numero da NFS-e
a7

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
. VOVCHCA4F4

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

13/07/2026 as 08:37:08

Chave de Acesso
139530TPZGFC2LSKK5BVKWGIVYISOXGH

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
NGmero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/07/2026

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://notafiscal.ipua.sp.gov.br:1982/issweb

Optante Simples Nacional
1-Sim

Incentive Fiscal
1-Sim

Regime Especial Tributagéo Tipo ISS
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

, menu consultas e informe os dados desta
NFS-e.

CPi

FICNPJ

49.612.533/0001-13

35

RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

2.172.4099 000002181 DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA ALBERTO CONRADO, 1720 CASA OLHOS D AGUA
CEP Cidade Telefone . E-mail

14610-096 IPUA-SP (16) 3832-0100

45.708.765/0001-19

\ogradouro

cO

RG/Inscrigao Estadual

_RUA FERDINANDO FRATIN, 335

CEP/Cod.Postal Cidade.

/Pais

14610-029 IPUA - SP

ittt
Inscriggo Municipal

Nome/ﬁazéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE  Telefone E-mail
3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

} »
Qtde. Un. Medida

GO

&, 3
PIS - Apuragéo propria
R$ 0,00

PIS - Retido
R$ 0,00

Descrigao Vir. Untano . Total
1,00 UN Ginastica, danga, esportes, natagéo, artes marciais e demais atividades fisicas 5.040,00 R$ 5.040,00
i :ﬁ et i PN
LC 116/2003: 060401 . . Aliquota Cadigo da Obra
Ginastica, danga, esportes, natagio, artes marciais e demais atividades fisicas. 2,01% 0000060400001
Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS Retengdo do ISS
R$ 0,00 R$ 5.040,00

R$ 101,30 2 - Nio

i

COFINS - Apuragao propria ' ) CsLL

R$ 0,00 R$.0,00
COFINS - Retido :

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

R$ 0,00

Contribuigdes sociais retidas

Desc. Contrib. sociais retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nédo Retidos

R$ 5.040,00

R$ 0,00

Desconto condicionado

= = =

Desconto incondicionado ISS Retido
R$ 0,00 : R$ 0,00 . R$ 0,00

Tributos federais retidos

Valor Liquido da NFS-e;

: R$ 5.040,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

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

REFERENTE A 180 HORAS PRESTADAS COMO EDUCADOR FiSICO NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE JUNHO DE 2026.
TERMO DE COLABORACAGO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Lot A0M-2006- ob




Pagina2de 2

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

Identificador:35213091249612533000113000000000004726078140184277
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor : Namero da Nota Cédigo de Verificagdo
49.612.533/0001-13 _ VOVCHC4F4

: 45708765000118 Nome/Razao Soclal: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
CENTRO E-mail: @ ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP: 14610029

Local de Incidéncia: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagio: 030101

Tipo de O do:- 1-Fi i Operagao de Uso:

Situagdo Tributaria: 000 - Tributago integral Classificagao Tributaria: 000001 - Sil
7 T

PR 7 7

i

Valor das Dedugdes de IBS e CB! R$ 0,00 Aliquota do IBS (%):

Redugio de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Vaor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$4.938,70 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4,94
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.0 il R$ 0,00 Municipal: RS 0,00
Total: R$4,94

Valor da Multa: RS 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%) Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Juros:  R$ 0,00 08 0.0 09 R$ 0,00 R$ 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 - I P U A — Estado de Sdo Paulo E-mail: saude@jipua.sp.gov.br

TIpus, 06 de Julho 2026.
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipud - SP que a empresa
DEVANIL MOREIRA DOS SANTOS FILHO LTDA - CNPJ: 49.612.533/0001-13, prestou Servicos
como Educador Fisico no més de junho de 2026, na Atengfo Primaria no Municipio de Ipud, conforme
relatorio em anexo.

-~ Totalizando horas: 180 horas

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

el o b )5

Responsavei pelo Relatério

[yé acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique da Cruz, gestor do CONVENIC 61/2025
—~ - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do

relatdrio em anexo.

Alexandre Henrique da Cruz

Cestor do Convénio

IJe agerdo com os telatorivs, $6lisito pagamento da empresa acima citada.

Gl

Priscila Hgnorate de Oliveira

Secretdria Municipal de Saide




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

FILTROS: Periodo; 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equiﬁe: Q001478303 - EMULTI - IPUA l_ Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FiSICA-NA SAUDE | Filtros personalizados: Nenhum .

SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

Relatério de atividade coletiva

Résumo de prbdugéo _ v Publico alvo
[ Descri¢do ' : S QUantidadeJ Fescricéo ’ , Quantida@
Total de registros 116 Comunidade em geral 0
| Crianga O a 3 anos 0
Namero de participantes Crianca 4 a 5 anos 0
[ Descri¢do Quantidade] Crianca 6 a 11 anos 0
Participantes identificados ' 303 Adolescente 0
Total de partici_pantes 502 Mulher 89
Gestante ’ ‘ 1
T™o Homem 30
(Descricéo Q“a"ﬁdadi] Familiares | 2
Manha 65 Pessoa idosa 76
Tarde o1 - Pessoas com doengas cronicas , 18
Noite ° Usuério de tabaco 0
Néo informado 0 ) Usudrio de alcool 0
Total: 116
Usuério de outras drogas 0
Programa satde na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 6
[ Descricgio Quantidade] Profissional de educagdo » 0
Educacao 0 Outros 11
Saude 0 Nao informado 0
Total: 0 Total: 233
A" dade Temas para satde
[ Descrigdo Quantidadﬂ ( Descriao Quantidadﬂ
Reunido de equipe : 2 Acoes de combate ao Aedes aegypti B O
Reunido com outras equipes de satide 5 Agravos e doencas negligenciadas - 0
Reunio intersetorial / Conselho local de saude / 0 Alimentacdo saudavel , 0
Controle social Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 19
Educacao em sadde 5 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento €m grupo 104 Prevencdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliaco / Procedimento coletivo ’ 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizagao social Plantas medicinais / lfitoterapia . 0
N&o informado ~ Prevencio da violéhéi'a e promocdo da cultura da 0

Total: -~ 116 . paz
A Satide ambiental

Sadde bucal

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

Impresso em 06/07/2026 as 09:03 por Devanil Moreira dos Santos Filho. . . Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADOQ DE SAC PAULO ‘
MUNICIPIO DE {PUA ’
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I lpua Central Abastecimen Rede
de Frio : .

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704008824317062] - Devanil Moreira dos Santos
Filho | CBO: 224140 - PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE | Filtros personafizados: Nenhum

2

Temas para satide ‘Temas para reuniao
[ Descricio Quantidade] [ Descricdo - - | ' Quantidade]
Satde do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento = 0
Salcie mental 7 Processo de trabalho 2
Salde sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territério / Monitoramento do 0
Semana satde na escola 0 territrio
Amamentacio 0 i’gaur;zj:mento / Monitoramento das acdes da _ 2
Ailmentacdo complementar saudével 0 Discussdo de caso / Projeto terapéutico singular 7
Outros 107 Educacio permanente 3
Nao informado 7 Outros 0
Total: 140 Nao informadc | _\
Total: 14
Praticas em saide
[Descrigéo : Quantidade]
Antropometria 0
Aplicacdo tépica de fltor 0
Desenvolvimento da linguagem 0
Escovacdo dental supervisionada o]
Praticas corporais e atividade fisica 104
PNCT sessdo 1 0
PNCT sesséo 2 o]
PNCT sessédo 3 0
PNCT sessdo 4 0
Salde auditiva 0 I
Salde ocular 0 \
Verificagdo da situagdo vacinal 0
Qutras » 0
Outro procedimento coletivo 0
Nao informado 5
Total: 109
Praticas em satde - Outros procedimentos coletivos
[ Descricdo Qu’antidade)
Total: -0
Dados processados em 06/07/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadas.
 Pag.2/2

impresso em 06/07/2026 as 09:03 por Devanil Morceira dos Santos Fitho.
i .



* 14/07/2026, 15:45 ’ o Banco:do Brasil

14/07/2026 - BANCO DO BRASIL -  15:43:52
315603156 SEGUNDA VIA 0801
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 14/07/2026
NR. DOCUMENTO 553,156.000.021.468
VALOR TOTAL : 5.040,00
xkekxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DEVANIL M S FH LTDA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.468-X
NR. DOCUMENTO 553,156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 8.75C.C22.F7D.F71.C93

Transagao efetuada com sucesso por: 11549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb
. 212
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Niimero da NFS-e
64

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
XJIBTMDOO

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

13/07/2026 as 14:57:33

Chave de Acesso

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i e S S . 139665E0HGJIBVTJUJZTIXAEVWCRGY3S
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do iSS Local da Prestagio
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - http:/1187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 -Né@o Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual

i : -
Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

e

51.467.639/0001-12 39.453.424-4 1.125.4171 000017183 GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME
Logradouro Complemento ' Bairro
RUA AMERICO BRASILIENSE, 401 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-043 IPUA-SP SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM
T - -
,, R DE SERVIC S =
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 . ’ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Co;rlplemen!o 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

T

i

Descrigdo ) VIr. Unitario Totalr

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JUNHO DE 2026. 4.800.00 R$ 4.800,00
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. - R
VALOR BRUTO: R$ 4.800,00

VALOR LIQUIDO: R$ 4.800,00°

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL

AGENCIA:3156-9

CONTA CORRENTE:21824-3 . wfm 3 Oj @&@ (Q/

%

R$ 0,00

i sl ; . ¥ Gl
LC 116/200_3: 041201 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001

Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS . Retengéo do ISS

;

PIS - Apuragéo COFINS - Apuragao propria CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 . Contido em "Contribuigdes sociais retidas"
PIS - l_?etido . L . . COFINS - Retido Contribuigdes sociais retidas

Contido em "Contribuigées sociais retidas" Contido em "Contribuigées sociais retidas" R$ 0,00

<I; 0.00 IRRF Outras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas

T

R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 - Nado

R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 4.800,00

Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido

Tﬁbutoé federais retidos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE GIOVANNA PARONITTI GALERA - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 64 E CODIGO DE VERIFICAGAO XJIBTMD0O.

Data CPFIRG Assinatura
/
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagao
P 51.467.639/0001-12 64 XJIBTMDOO

i i
CPF/CNPJ: 45708765000118 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN d Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: @ com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610029

Local de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagao:
Situagdo Tributaria: 200 - Aliquota reduzida 200029 - Fornecimento dos servigos de salde

7 = 7 T S B o T W s
E? i ;g“ : b . L S e S Mfﬁ'g’ G :

bt A o
NBS: 123012300 - Servigos odontoldgicos
NCM: .
[VALORES e T = Zi = i T

e A Bl ; i R S G
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): de Alig do IBS (%):  Aliq Valor do IBS:

Efetiva do IBS (%):

Base de Calculo do IBS e CBS: R$ 4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4,70
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipat: 0.0 0.0 i R$ 0,00 Municipal: RS 0,00
Total: R$4,70

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliq! da CBS (%): Alig Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valor do Jures:  R$ 0,00 08 0.0 0.8 R$ 0,00 R$42,33
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00 '
INFORMACOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAﬂDE DE IPUA

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

Ipud, 02 de Julho de 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

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

no més de Junho de 2026, na atengéio bésica e estratégia de satde da familia no municipio de Ipug,

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

Ot

Responsévs pelo Relatdrio

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

DE _COLABORA(;AO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE /ESTRATEGIA
AN 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.

Caat

Priscila H@ de Oliveira
Secretéria icipal de Saude




SAUDE G

ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAC PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |

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

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etaria
Registros identificados 102 60 a 64 anos 0 1 0 0 1
‘Registros nao identificados 0 65 a 69 anos 2 0 0 0 2
Total: _ 102 70 a 74 anos 2 0 0 0 2
75 a 79 anos 0 1 0 0 1
Dados gerais
. 80 anos ou mais 1 2 0 0 3
Gestante 15 Nao informado 0 0 0 0 Om
T—— T———— ) Total: 30 72 0 0 102
Pa;lenﬁe com necessidades especia;s 0
SN
Turno

D 30 Masculino 30
Manh3 '
o LA Feminino 72
Tarde o : R S
e e . e Indeterminado 0
Nt 5 e
—— N3o informado 0
Nsoinformado 0 Total: 102

Local de atendimento

Faixa etaria

Domicilio 4
MenosdeOlano 0 0 0 0 0 Egola/Creche o
Otamo 9. ... 6.0 o o Instituico / Abrigo o
92\""”°5 L o .0 0 1 Polo (Academia da satide) o
b-anos . 0 0 o 0 0 Rua wO
04 anos 0 o .0 o o UBS w 98
05 a 09 anos ? - 8 0 0. 16 Unidade mével 0
__._10 a 14 anos 3 3 0 _0_ 6 Unidade prisional ou congéneres 0
15a 19anos 2 . 3 0 . 0 5 . "_Unidade socioeducativa 0
20wa2flanos 0 7 _— 0 N 0 U Outros 0
25a29anos 1 9 v 0 0 10% Nao informado 0
30a 34 anos 2 4 o o 6 Total: 102
35239 anos 1 é o o 7
A0ad4anos 2 3 0 o s
45' a49 an:)s 1 9 Wa 0 10
S0a54anos 3120 o 1
SSaSames 1 4 o o s

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagbes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 14:32 por Giovanna Paronitti Galera. ’ Pag.1/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacac

sAbDE e

ATENGAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: [706501341097691] - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos

( [‘

Consulta agendada 56 Curativo de demora com ou sem preparo 2
e e S e e e s s e e D biomecanico

Escuta inicial / Orientacio 0

o - Drenagem de abscesso 0
Consulta no dia 45

Cmm—m— o Evidenciacdo de placa bacteriana 0

Atendimento de urgéncia : 1 e 8 A 5 5

A . Exodontia de dente deciduo 6
Né&o informado 0

Total: 102 Exodontia de dente permanente 1

Instalacdo de prétese dentaria 0]

Tipo de consulta Moldagem‘dentogengival para construcio de o]

7 prétese dentaria

imeira consuita odontoldgica programatica 92 Orientacéo de higiene bucal 102
Consulta de retorno em odontologia 10 Profilaxia / Remocio da placa bacteriana 0
Consulta de manutencdo em odontologia 0 Pulpotomia dentéria s O
Nio informado 0 Radiografia interproximal (bite wing) L 0
DR B i T o 102 Radiografia periapical 3

Raspagem alisamento e polimento supragengivais 55

Vigilancia em satide bucal (pclt:sgxtauntg)“ — e

Raspagem alisamento subgengivais (por sextante) 24
Abscesso dentoalveolar 0 Restauracio de dente permanente anterior com 11

[ R I AR N M AN SR 5 £ e S resina Composta
Alteracéo em tecidos moles O prea—. WO - LR AR B A 1A SRS e T PN e

T - Restauracdo de dente permanente posterior com 17

Dordedente oo 0 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 2

paciente)

Fluorose dentaria moderada ou severa

Traumatismo dentoalveolar . Se!amento provisério de cavidade‘f:l entaria .
Nao identificado 102 Trafir:nento de alveolite
N3io informado 0 ‘“Ulo’comia / Ulectomia

Totah 208

Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)
: — —— 0101020120 - ORIENTACAO DE HIGIENIZACAO 13

Acesso a polpa dent < 5
f1cess0 a polpa dentaria e medicaco (por dente) L3 DE PROTESES DENTARIAS

Adaptacio de prétese dentari e

oaptagdo de protesedentaria 0 ; 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 10
S :« T S e e e (EXCETO ME’DICO)

Aplicacdo de selante (por dente) 0o .
[OP— ,‘ v ,\:. o ,w’, .,.: st A st g ’.\..,,,A. .:.m M. v. S e sissisce v we~ e Venarns . 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 4
_m‘ﬁrm)_ljgya“ggg:c?gﬁ:a gve fltor (individual por sessio) 0] DOMICILIAR
_Capeamento pulpar e — 1 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 92

‘Cime‘ntacép de prétese dentaria 0] - ODONTOLOGICA P.ROGRAMATICA -

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 14:32 por Giovanna Paronitti Galera. Pag.2/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Vovo Santina Centro de Imunizacao

SAUDE C.

ATERGAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001846787 - ESB - DALMACIO | Profissional: {706501341097691} - Giovanna Paronitti Galera |
CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedimentos (SIGTAP) Encaminhamento
0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 18 Radiologia
ATRAUMATICO (TRA/ART) A
s Outros O
03 7040151 USTE OCLUSAL 11
930704 i o Nao informado ) y 90
0414029073 - CURETAGEM PERIAPICAL 1 Total: 103 ‘

Total: 149

Problemas / Condicdes avaliadas - CIAP2

Fornecimento

([Descica Tota: 0
Escovadental 0

Agemedental e 0 Problemas / Condicées avaliadas - CID10

" .0 dental 0 o

' Nio informado 102 7012 - EXAME DENTARIO 102
s S Towiop Totah 102 “
Conduta / Desfecho Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)
Retorno para consulta agendada - 31 LS.
) Agenda“rqu?n‘to para outros prof|55|ona|s AB 18

_Agendamento para NASF 0

”Agendamento para eMuIti - E)

Agendamento para grupos 0

Altg derpl_sodlo 0

Tratamento concluudo

Totah: 111

Encaminhamento

Atendimento a pacientes com necessidades 0
eSPECIaIS

Clrurgla BMF

“Endodonha

Estomatologia

lmplantodontia

Odontopedlatna

Ortodontsa / Ortopedla

Penodontla

Protese dentarla

MiOloiw olo o

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 14:32 por Giovanna Paronitti Galera. Pag.3/3




'14/07/2026, 15:32 . Bance do Brasil

14/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:31:24
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.626-2
DATA DA TRANSFERENCIA, 14/07/2026
NR. DOCUMENTO 553,156.000.021.824
VALOR TOTAL 4.800,00

*x®kkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GIOVANNA P GALERA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.824-3
NR. DOCUMENTO . 553,156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO 5.2CE.CB@.A2D.9A4.EAB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsulfas~2F869 1.bb
-1. 18/20
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PM DE IPUA - SP Ndmero da NFS-e

38

Codigo de Verificagao de Autenticidade
FHMHNNNUS

Data e Hora de Emissao da NFS-e

13/07/2026 as 16:43:31

Chave de Acesso
139693KWRTGWGI5HFOAOBOJAILSPSMAA

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagéo

IPUA - SP

Municipio de Incidéncia do ISS
IPUA-SP

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Ntimero do Processo

Namero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia

13/07/2026 Para certificagao da autenticidade acesse
http://187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagédo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

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

1-Sim 1-8im

CPFI/ICNPJ RG/In;crlqéo Estadual Inscrigdio Municipal Cadastro Nome/Razéo S_ocial
49.122.813/0001-43 56.680.712-9 1.125.4094 000016705 ALICIA SIMOES BURANELO
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA CARLOS FERNANDES, 791 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
1461 0-01 5 IPUA-SP

ALICIABURANELO@HOTMAIL.COM

i

RG/inscrigéo Estadual

e 22
CPF/CNPJ/Documento Inscrigdo Municipal

45.708.765/0001-19

Nome/Raéao Sociai
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

\ogradouro 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

25

ﬁn. Medida
UN

Qtde.
1,00

Descrigdo

Vir. Unitario
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA NO MES DE JUNHO DE 2026

4.800,00

Total
R$ 4.800,00

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

Dados bancérios da empresa Alicia Simdes Buranelo.

Banco do Brasil.
Agéncia 3156-9 .
Conta corrente: 21843-0

2 5 5 5 it 55 B asi

LC 116/2003: 0412 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Caodigo da Obra Caédigo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001

Dedugées Base Calculo Base de Caiculo Total do 1SS Retengio do 1SS

R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 - Ndo

Fei

PIS - Apurag&o prépria

R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribuigdes sociais retidas"
PIS - lf(etido . L L . COFINS - Retido Contribuices sociais retidas
pu Sontrdo em "Contribuigdes sociais retidas” Contido em "Contribui¢des sociais retidas" R$ 0,00
w» IRRF Qutras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas
8 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

o
COFINS - Apurag&o propria

CsLL

& R
Valor total dos servigos

R

R

Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido Tributes federais retidos
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Compiementares

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

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE ALICIA SIMGES BURANELO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAO FHMHNNNUS.

CPF/IRG

Assinatura

oM X048 . 2006 <
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:35213091249122813000143000000000003826072832268043

CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cddigo de Verificagdo
49.122.813/0001-43 38 FHMHNNNUS

o o
CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razdo 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: 1PUA CEP: 14610029

Cédlgo Indicador da Operagdo: 030102

Tipo de Operagédo: . Operagdo de Uso:

Tributaria: 200 - Afiquota reduzid: Classificagdo Tributéri
o SRR

200029 - Fornecimento dos servigos de sadde
Y T

ik

% Gt & : i 2 & i R et
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 quota do IBS (%): Redugao de Alig do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: R$ 4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4,70
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: = 0.1 Municipal: 0.0 i 0.0 R$ 0,00 Municipal: ‘R$ 0,00
Total: R$4,70
Valor da Multa:  R$ 0,00 Alig da CBS {%): 30 de Alig da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 09 0.0 : 09 R$ 0,00 R$ 42,33

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

Ipu4, 01 de Julho de 2026.
RELA’]E()RIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa Alicia
Simdes Buranelo - CNPJ 49.122.813/0001-43, prestou servicos ODONTOLOGICOS no més de
Junho de 2026, na Atenc¢éio 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.

el O e

Res;gonsével 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 relatorio em anexo. _

Alexandre Henrique da Cruz.

Gestor do Convénio

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

(it

—

Priscila Honﬁye Oliveira
Secretdria Mynicipal de Saide




AUDE G

AVENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas lpua

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filt

Resumo de producio

¥

Relatério de atendimento odontoldgico

Faixa etaria

| Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [704609617522529] - Alicia Simoes Buranelo | CBO: 223208 -
ros personalizados: Nenhum

( Deschicin. Quantldada [ Descri¢io Masc. = Fem. Indet. . N.Inf. Total]
Registros identificados 80 60 a 64 anos 7 0 0 0 7
R?.g‘.St,mS naovidentbiﬁcados‘ B _ _ O ( 65 a V6v9vanos | 3 0 ‘ 0 0 3

Total: 80 | 70,3 74 anos 1 2 0 0 3
. 75 a 79 anos 0 4 0 0 4

Dadosgeri | wraurss o o o o q

(baies Quantidade 89 anos ou mais » :
Gestante 0 Nao '“f‘?..?ff‘?“ : 0.0 0 0 0

/\Eaciente com necesgiAadéé especiais 0 ot > ® ° ° »
. Sexo

Turnp " __ Loesérigao . Quantidada

[ Descricdo Q“a"ﬁdada Masculino 35
Manhd 35 Feminino 45

_ Tar. de . a5 Indeterminado 0
Noite 0 Nao informado N 0
Noinformado : 0 Total 80

Total: 80
Faba et Logal dg atendimento
—— — — LDescri(;éo Qu‘éntidéda]

(Descriggo~— Masc. | Fem. Indet. Ninf. - "70@ Domicilio 0
Menos de 01 ano 0 0 o o 0 Escola / Creche 0
01 ano 0 0 0 0 Y Instituicio / Abrigo 0
?2 anos 0 0 0 ) o 0 Polo (Academia da satde) 0
J3 anos D0 o "o o Rua 0
04 anos » »O ‘ O‘ 0 0 0 UBS 80 |
05 a 09 anos 0 O o o0 Unidade mével 0
10a 14 anos 3 1 0 0 4 Unidade prisional ou congéneres 0
15 a 19 anos 1 1 0 o 2 Unidade socioeducativa o 0
20a 24 anos 3.1 0o o 4 outros 0
25a 29 anos 1 5 Y o 6 N&o informado 0
30a 34 anos 2 1 o o 3 | Total: 80
35 a 39 anos 1 4 0 o] 5
40a44anos 5 4‘ 0 Oi 9‘

45 a 49 anos ‘2 11 | 0 0 | 13 |
50 a 54 anos 5 6 0 0 11
55a59 anos 1 5 ¢} * 0 6

Dados processados em 30/06/2026 &s 00:04

O resultado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 30/06/2026 as 15:41 por Alicia Simoes Buranelo.

Pag.1/3



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

SAUDE

ATENCAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [704609617522529] - Alicia Simoes Buranelo | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento P Procedimentos
( Destricéo SR L T : Quanildade] tDesEricéo fe o B ;Quanfidade]
Consulta agendada 58 Curativo de demora com ou sem preparo 7
. s e . blomecamco
Escuta mlcnal / Orlentac_;ao 0 s e
e e b e Drenagem de abscesso 0
Consulta no d:a : 17 e R S
' o ’ ' R Evzdencuagao de placa bacteriana 15
Atend|mento de urgenc;a 5 . O e ST
""" R ' ' Exodontia de dente deciduo 0
Totak 80 Exodontla de dente permanente o o 23
Instalagao de protese dentana - 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construgao de 0
m ony TR T T protese dentarla
fLDescncao : G SRR Qu:antiqade]
anelra consulta odontologlca programatlca 62 ) Onentagao de hlguene bucal . S B 4
Consulta de retorno em odontologla 18 A\.P;,m.f 1}I»a»\>x13 / _Remggao da p»la}ca bacteriana . 16
Consulta de manutencao em odontologla F 0 P‘?'p"_t,‘?m'a dentéria : ; o o
Nio informado 0 Radlografla !nterprOXImal (bite wlng) 0
Totat 80 Radiografia periapical , . .0
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 78

Vigilancia em satde bucal . (p or SEXtante)

Raspagem alisamento subgenglvals (por sextante) 72

u)e'scrié;éo g Pl : Quantidéde]
Abscesso dentoalveolar 0 Restauracdo de dente permanente anterior com 11
- e : R resina composta
Alteragao em teudos moles 0 o o :
o Restauracdo de dente permanente posterior com 25
Dor de depte ‘ » B ) 6 _ resina composta
Fendas ou fissuras Iabiopalapais o Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 9
Fluorose dentéria moderada ou severa [¢] paciente) . '

/{raumatismo dentoalveolar 0 Selamento provisério de cavidade dentéria ’ 0
N3o identificado | 7a Tratamento de alveolite y o
N3o informado h 0  Ulotomia / Ulectomia , . . 0

Total: 80 Total: 284
Procedimentos Outros procedlmentos (SIGTAP)
['ﬂESQtigéo:  .; i v Quénﬁ daa [Descnqao i S e R Qua‘nﬁdade]
N e = 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 18
Acesso a ol a dentana
polp emedicaco (por dente) 6 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO
Adaptagao de protese dentarla 0 ESPECIAL!ZADA (EXCETO MEDICO)
Aplicacdo de cariostatico (por dente) 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 62
Aplicacéo de sclante (por dente) o ODONTQLOGICA PROGRAMATICA
e ’ B 0307030075 - TRATAMENTO DE LESOES
Apll‘cacaowtoplca dg flgpr (indivjd_ual por sessio) 17 MUCOSA ORAL OFS DA 1
Capeamento pulpar _ , 1 0401010066 - EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES 1
Cimentacio de prétese dentria o DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE

/ ANEXOS E MUCOSA

Dades processados em 30/06/2026 as 00:04 . !
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

mpresso em 30/06/2026 as 15:41 por Alicia Simoes Buranelo. Pag.2/3




SAUDE C

ATENCAD PRINARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [704609617522529] - Alicia Simoes Buranelo | CBO: 223208 -

CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedlmentos (SIGTAP) Encaminhamento
[ Descrigho . ... 5 'Quantidada [Des{criqég i Quantidade]
0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL ' 22 Outros § 0]
O414020219~ODONTOSECCP-O/ [ ‘Né‘to- informgdo S 80
RADILECTOMIA / TUNELIZACAQ » o ) Total: 80
Total: | ~110
Problemas / Condlcoes avahadas CIAP2
ForneCImentq. — v _ (Descncao : : : : Quantsdacg]
@escricﬁov*‘ 2 Fh b o A e B Quanﬁd@ D82 - DOENCA DOS DENTES/GENGIVAS ) 6
Escovadental 0 Total 6
Creme dental _ - ) 0
‘:lo dental e O_ Problemas /Condlgoesavalladas CIDlO
Nao |nformado ‘ - 80 &escngao e Quantida@
Total: 80 K02 CARIE DENTARIA 19
KOS GENGIVITE E DOENCAS PERIODONTAIS 2
Conduta / Desfecho | i K056 - DOENGA PERIODONTAL, SEM OUTRA 1
(Descrigo = . Quantidade]  ESPECIFICACAO .
Retorno para consulta agendada 76 KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 28
' ’ T DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO
Agendamento para outros proﬁssuonals AB 0 e .
Agendamento para NASF 0 20-1-2-- EXAME DENTARI-O 3
e Co o Total: 83
Agendamentp para eMulti 0
Agend t
Bendamento para grupos 0 Ofertas de Cuidados Integrados OCI (cédigo do SIGTAP)
Alta do episddio o 0 LDescm;ao o s » Sohutado
Tratamento concluido 4 Total: 0
Total: 80
-
Encaminhamento
[Descriqéo i o PR i el Quantlda@
Atendimento a pacientes com necessidades h 0
especiais
Cirurgia BMF
Endodontia

Estomatologia o '
Implantodontia . o

Odontqpediatria

Ortodonﬁa / C.‘)’r"co.pedvia

Periodontia

Prétese dentiria

O O 00 O 0o oo o

Radiologia

Dados processados em 30/06/2026 as 00:04
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas,

Impresso em 30/06/2026 as 15:41 por Alicia Simoes Buranelo.
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" 14/07/2626, 15:32

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb

Banca do Brasil

14/07/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:31:23
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE $ C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.0600.021.843
VALOR TOTAL 4.800,00

*®kk+x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALICIA S BURANELO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 21.843-X
NR. DOCUMENTO 553,156.201.012.026

NR.AUTENTICACAO

9.8D5.60A .ADO.07B.676

/

16/20



Nﬁsps COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2
‘ PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-s
62
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
X353KZ9DP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

s
s
e e
el e e

Local da Prestagdo

o
TR

H e e el e R e

RN R SRS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Exrglbllldade do ISS

Exigivel IPUA-SP {PUA - SP

Ndmero da DPS Série da DPS Dala da DPS Competéncia
13/07/2026

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

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

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/07/2026 as 14:54:21

Chave de Acesso
1396646T5LVS417QZB2ZMPY2BWAPQ7SS

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

= = = o T T
ERVICO Mgzpw o " T T
e S

TR
e

T
T
SRS S mxmmmm

BB bR

R
R R R R

i % B
T TR mm %* &‘Mmmmmamxxmw‘mmxmxmumu‘Mm‘

CPFICNPJ RG/nscrigéo Estadual  Inscrigéo Municipal 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

T
R P,
Shm e
R

st R

CPF/CNPJIDocumento Inscn:;éo Mummpal

RGlinscrigdo Estadual Nome/Razao Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDlA DE IPUA
“.ogradouro Complemento Bairra
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309

16 38321222

i
SR
RS A A S

faturamento@santacasaipua.com.br

.Descrigdo

Vir. Unitario Total

REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS COMO CIRURGIAD DENTISTA COORDENADOR NO MES DE JUNHO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: R$ 5.500,00

VALOR LIQUIDO: R$ 5.500,00

Agencia:3156-8 Conta Corrente: 22306-3

UN

5.500,00 R$ 5.500,00

5 Aquuota
Odontologia. 2,01%
Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS Retengdo do ISS
R$ 0,00 R$ 5.500,00 R$ 110,55

2 -Nao

PIS - Apuragéo propria

R$ 0,00
PIS - Retido
Contido em "Contribui¢des sociais retidas”
CP IRRF

,ﬂas 0,00 R$ 0,00
Vdor total dos servlgos Desconta condicionado
R$ 5.500,00 R$ 0,00

EHEade
COFINS Apuragdo prnprla

R$ 0,00
COFINS - Retido
Contido em "Contribuicdes sociais retidas”

Outras RetengGes
R$ 0,00

Contido em "Contribui¢des sociais retidas”

‘ContribuigOes sociais retidas
R$ 0,00

Desc. Contrib. sociais retidas

Desconto incondicionado

R$ 0,00

ISS Retido
R$ 0,00

Tributos federais retidos
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE GABRIEL FLORES CUSTODIO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 62 E CODIGO DE VERIFICAGAO X353KZ8DP.

CPF/RG

Assinatura

o0 104 Q0L
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:null
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Caddigo de Verificagao
53.048.171/0001-57 62 X353KZaDP

ey
R

CPF/CNPJ: 457087500119 ] NomefRazado Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD]A DE IPUA
Enderegn: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complementa: -
Bairro: CENTRO E-mail: com,br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: PUA CEP: 14610029

Local de lncndencua IPUA sP Cédigo Indicador da Oparag.an' 030101
Tipp de Operagio: Operagio de Uso:
3o Tributaria; 200 -All'quota reduzida

Classificagao Tribut 200029 - Femecimento dos servigos de saude

S
S
i

%

R
AR
AT bR

NBS: 123012300 Ser\nqosudnntuloglms
INCM:

Valor das Dadugdes de [BS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do iBs (%) Radul;lio de Aliguota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido da IBS: Valor do IBS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 5.382.45 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 5,39
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.0 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
) Total: R$ 5,39
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquata da CBS (%): Radu;ié de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS {%}): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: RS 0,00 0.9 0.0 .

0.9 R$0.00 R$ 48,51
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00 ’

INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de julho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa Gabriel
Flores Custodio - CNPJ 53.048.171/0001-57, prestou servigos ODONTOLOGICOS no més de
JUNHO de 2026, na Atengfio Basica e Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Ipud . SP,
conforme relatério em anexo. - | ’

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

Responsavel pelo Relatdrio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

N %;

Alexandre Henrique da Cruz.

Gestor do Convénio

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

Chooats_,

Prisciia Hon@e Oliveira
Secretiria Mumi€ipal de Sahde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA .

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas Ipua

SAUDE (

ATERCAO PRINARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Resumo de producio Faixa etaria

ﬁ)escri;éo

Registros identificados f' - 122 60 2 64 anos

e Masc: Fem lndet N Inf. Total]

escricio

12 0 0 13
Registros ndo identificados o9 65 a2 69 anos R
| 70 é 74 anos »
. ' 75a 79anos o

Dados gerais el

{ Déscri¢io - E : L :- - :ﬂ b‘dantidadef] o e e .
- s 50 informad
Gestante 0 Ngo intormado

0 0
0 0
0 0

‘0o 0o w w ok
O k0 w O
‘o kW oo

S S Total: 51 71 0 0 122
Paciente com necessidades especiais 1 e S
Sexo
Turno ‘ i ( Descricio -+~ il R Quantidade]

. [ Descrigho™ » il bondl i Db e QUé"t,id?‘de.] Masculino 51

Manha o e e e e - ,70 . Feminino : 71

T’ d —_— .
arde v . 52 Indeterminado 0
orte e e s f' e .9 " N3o informado 0

Nao informado 0 o - ‘Totél' 122‘

Local de atendimento

Faixa etaria R
Lpescrigﬁo ST SR B . Quantidade]

[ Descri¢ao: Domicilio : 0

Menos de 01 ano Escola / Creche

01 ano

P\E)Z anos

0
Instituicdo / Abrigo 0
‘ ‘P_qlo (Academia da saude) ‘ 0

0

J3 anos

04 anos

0

0

. e s
0

05 a 09 anos Unidade mével

10 a 14 anos 10 Unidade prisional ou congéneres

‘o‘wioio oo oo

15a 19 anos Unidade socioeducativa

20 a 24 anos

e
N

. 16” Outros

OOOOO<

25329 anos Nao informado

11 ' Totak 122

0.0 0o 0 0.0 o o o o ololo oo
(6]

30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos

© 0o 00 0. 0. .00 O 0 O O ©

45 a 49 anos
50 a 54 anos

N NN OO N LN UiN O O oo o o

55 a 59 anos

‘Niwisaisn a0 N

(e el N o]

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultadn pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impressc em 01/07/2026 as 08:56 por Gabriel Flores Custodio. Pag.1/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologlcas Ipua

SAUDE (

ATERCAD PRINMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
[ Descrigdo . i Quantldade] [ Descricio PRI o "Quaptidade]
Consulta agendada 104 Curativo de demora com ou sem preparo 3
! ” B blomecamco
Escuta |n|CIaI / Orlentagao 0 S,
’ T Drenagem de abscesso 0
Consulta no dla P 11 .
U B Evidenciagao de placa bacteriana 16
Atendlmento de urgenCIa 7 e B . S
crmmm——— T Exodontia de dente deciduo 1
Nao lnformado ‘ O et st . e . .
B T HTc')taI' ' 122 Exodontia de dente permanente 26
» ' : !nstala(;ao de protese dentarla 6
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construgao de 2
X ——— protese dentarla :

J\Descncao : : -Quantidade ] : :
Primeira consulta odontologlca programatlca 59 N Onentagao de huglene bucal . 116
Consulta de retorno em odontologia 62 Profilaxia / Remogao da placa bacterlana 16
Consulta de manutencéo em odontologia 1 . Pulpotomla dentarla 0
N3o informado \ ' 0 ‘ Radlografla mterproxtmal (blte wmg) 0

D Total: 122 Radiografia periapical 6
Raspagem alisamento e pollmento supragengivais 69
Vigilancia em satde bucal } (por seXtante)
LDescricéo ) T — Quénﬁdada Raspagem ahsamento subgenglvals (por sextante) 2
Abscesso dentoalveolar 1 Restauracdo de dente permanente anterior com 21
v g - e resina composta
Alteracao em tecidos moles 0 S -
’ s o Restauracdo de dente permanente posterior com 21
Dor de dente 12 resina composta
Fendas ou ﬁssuras Iabropalatals _‘0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 10
Fluorose dentaria moderada ou severa 0 pacuente)

_~Traumatismo dentoalveolar ) O ‘ v Selamento prowsorlo de cavidade dentéria 13
Noidentificado 109 Tratamento de alveolite 0
Nio informado ’ O Ulotomia / Ulectomia 0

- . Tofal: - 122 l Total: 386

Procedlmentos Outros procedlmentos (SIGTAP)

[ Descrlqao L ’T Quén’tic{gdeﬂ] u)escm;ao R ‘ B o o S Que
Acesso a polpa dentarla e medlcagao (por dente) 4 gg}gé?é%%s 855.?:@2?0 DE H|GIEN|ZACAO 8
Adaptacio de protese dentaria 4 0201010526 - BIGPSIA DOS TECIDOS MOLES R
Aplicacdo de cariostatico (por dente) : 0 DA BOCA
Aplicagao de'selante (por dente) ‘ N, 0301010048 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 62

DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAOQ

Aphcagao top:ca de ﬂuor (mdlvndual por sessao) 16 ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO)
Capeamento pulpar o 32 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 59
Clmenta(;ao de protese dentana ¢} QDONTOLOGICA PROGRAMATICA

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 08:56 por Gabriel Flores Custodia. Pig.2/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas lpua

UBE ¢

ATENGAG PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA - CLINICO GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Outros procedlmentos (SIGTAP) Conduta / Desfecho

( Déscricso 00 quamtidade]  [peserigas | DAL ~ Quantidade )
0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 1 Alta do epISOle S 0
EM ATENCAO ESPECIALIZADA : ‘ . Tratamento Condu( o 23
0301100039 - AFER!CAO DE PRESSAO 1 e T Ttotal '12‘2‘
ARTERIAL - oL
0307030032 RASPAGEM CORONO- 15 £ - .
RADICULAR (POR SEXTANTE) ncaminhamento _

. T, ] e - Quantidad
0307030075 - TRATAMENTO DE LESOES DA P 3 (| Descricao o o _ Quantidade ]
MUCOSA ORAL Atendimento a pacientes com necessndades 0
- coe es ecnals

0401010066 - EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES 1 P :
DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE Cnrurg|a BMF 0

~~/ ANEXOS E MUCOSA R

N R Endodontla O
0401010083 - FRENECTOMIA/FRENOTOM!A 1 T

e s Estomatologla 0
0404020097 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO 1 ' o o
NA BOCA ~Implantodontia
0414020073 CURETAGEM PERIAPICAL 34 Odontopediatria 0
0414020219 - ODONTOSECCAO / 33 Ortodontia / Ortoped'a 0
RADILECTOMIA / TUNELIZACAO ‘ B Periodontia 0
0414020278 - REMOCAO DE DENTE RETIDO 10 ' Protese dentari 0
(INCLUSO / IMPACTADO)  Protese dentaria

R Radiologia 0
0701070099 - PROTESE PARCIAL MANDIBULAR 3 - . -
REMOVIVEL Outros 0
0701070102 - PROTESE PARCIAL MAXILAR ’ 3 Néo mformado 122
REMOVIVEL ' - : Total 129
Total: 236
. Problemas / Condlgoes avalladas CIAP2
Fornecimento , —— _

“vescricio T S R R LDeSC"“;aO S A : Quantidade]
T L R _ Quantidade D19 - SINAIS/SINTOMAS DOS 10
Escova dental o DENTES/GENGIVAS
Creme dental o ) 0 D82 - DOENGA DOS DENTES/GENG!VAS 114
F|o dental 0 Total: 124
Nao mformado 122

 Totak 122 Problemas / Condn;oes avahadas CIDlO
@escngao R ' G ‘.Q“_i.‘é“ﬁd?d.é‘]
Conduta / Desfecho KO1 - DENTES INCLUSOS E IMPACTADOS ) 11

(Descricgo © Quantidade]  KO2- CARIE DENTARIA | 22
Retorno para consulta agendada » ? 99 K04 - DOENCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 8
Agendamento pard outros proﬁssmnans AB 0 _ PERIAPICAIS
Agendamento para NASF o KOS - GENGIVITE E DOENCAS PERIODONTAIS » 14

’ . . K06 - OUTROS TRANSTORNOS DA GENGIVA E 2
Agendamento para eMulti . 0 DO REBORDO ALVEOLAR SEM DENTES
Agendamento para gripos o (o REPRUL ALVELL LR

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resuitado pode contemplar informacées de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 s 08:56 por Gabriel Flores Custodio. Pag.3/4




» MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Ceo Centro de Especialidades Odontologicas lpua

ATENCAD PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [706404343710890] - Gabriel Flores Custodio | CBO: 223208 -
CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL | Filtros personallzados Nenhum .

Problemas / Condlgoes avahadas CID10

( D‘escncao ‘ _ N el i : Quantldade]
.KO8 - OUTROS TRANSTORNOS DOS DENTES E 56
DE SUAS ESTRUTURAS DE SUSTENTACAO
K116 - MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAR 1
K13 - OUTRAS DOENGAS DO LABIO E DA 1
MUCOSA ORAL
7463 - COLOCACAO E AJUSTAMENTO DE 10
DISPOSITIVO DE PROTESE DENTARIA
Totalt 125

Ofertas de deados Integrados OCI (codlgo do SIGTAP)

Descrlcao ; s 4.2 SOimtado]
Total: e O

Dados pracessados em 01/07/2026 as 00:05
O resuttado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 3s 08:56 por Gabriel Flores Custodio. Pag. 4/ 4
ag.




* 14/07/2926, 16:32 ‘Banco do Brasil

14/07/2826 - BANCO DO BRASIL - 15:31:24
315603156 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.812.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/07/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.022.306
VALOR TOTAL 5.560,00

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

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 22.306-9
NR. DOCUMENTO 553,156.001.012.026
NR.AUTENTICACAO ©.567.556.C28.A5B.999

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 17/20



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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA

Numero da NFS-e
1447

Caédigo de Verificagdo de Autenticidade
JJAXIWSRO

Data e Hora de Emissédo da NFS-e

13/07/2026 as 08:47:02

Chave de Acesso
27742240A1BZ1JRIMBCXMF1A7DXOWOXJ

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Nuamero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Presta¢do
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
NUmero da DPS Série da DPS Data da DPS Compeléncia Para certificago da autenticidade acesse
13/07/2026 http:/fintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal " Regime Especial Tributagdo Tipo 1S5 :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nso 2-Néo Nio Possui 04 - Fixo dados desta NFS-e.

WCPF/CNPJ RG/Inécm;ao Esi;aual Inscrigéo Mummpél . Cééastro ' No;'nelRazéo éocral ‘
07.183.389/0001-05 06443 010780 CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigdo Estadual Inscrig8o Municipal Nome/Razdo Social A .
45,708.765/0001-19 . IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
~~\ogradouro Camplemento Bairra
iUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio ‘ Vir. Unltério Total
RS LAUDADOS DE ELETROENCEFALOGRAMA NO ME A
1,00 UN REFERENTE A 70 EXAM S DE JUNHO DE 2026 400,00 R$ 400,00

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

AGENCIA 0782 _CONTA 00.000.00.089-0

LC 116/2003: 040303 ) Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Clinlcas, sanhatérios, manlcémlos, casas de satide, pronto ToSs, ar I ios e géneres. 0,00% 0000040300003
Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS . Retencao do 1SS

R$ 0,00 R$ 400,00 R$ 0,00 2 - Nao

PIS - Apuragao propria COFINS - Apuragdo propria (400,00 x 3,00%) CS1.1.(400,00 x 1,00%)

R$ 0,00 R$ 12,00 R$ 4,00 /

PIS - Retido (400,00 x 0.66%) COFINS - Retido (400,00 x 3.00%)} ContribuigSes sociais retidas

R$ 2,60/ R$ 12,00 / RS 18,60

CcP IRRF(400,00 x 1,50%) Outras Retengoes Desc. Contrib. sociais retidas

R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

valor total dos servigos Desconto condicionaco Desconto incondicicnado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 24,60
Valor Liquido da NFS-e: R$ 375,40~ Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTORIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1447 E CODIGO DE VERIFICAGAQ JJAX9WSRO.

Data ' " CPFIRG
/ /

Assinatura

i Jod 096~ W




Pagina 2 de 2

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

Identificador:nufl
CPF/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Cadigo de Verificagao
07.183.389/0001-05 1447 JJAXOWSRO

CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razio Sacial:

RMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RLUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: falt i com,br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: 1PUA CEP: 14610000

4 ESTA
Local de Incidéncia: SAQ JOAQUIM DA BARRA SP Cédigo Indicador da Operagio: 030102
Tipe de Operagéao: Operagio de Usa:
Situagao Tributaria: 200 - Aliquola reduzida Classificagao Tributaria: 200029 - Fomecimento das servicos de satide
sl Ef

123012100 - Servigos de clinica médica

VALORES
Valor das Dedugde:

Redugéo de Aliquota do 1BS (%):

R$ 12,00 H Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do I1BS:
Base de Célculo do IBS o CBS: R$ 388,00 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 - Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$0,39
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici 0.0 icipal: R$ 0,00 Munigipal: RS 0,00
Tatal: R$ 0,39
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 0.8 00 0.9 R$ 0.00 R$ 3.49
A VALOR TOTAL COBRADO = R§ 0.00
c 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, 01de Julho de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira II

RELATORIO DE PRODUCAO

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

YTotalizando 10 laudos.

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.

Qb

Priscila Honorgto dé Oliveira
Secretaria Munferpal de Saude




- 14/07/2026, 15:32 : Banco do Brasil

N

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb

Emitir comprovantes (versao antiga)

(G3381415224300351
14/07/2026 15:32:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.14
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©782-X - SAO JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 89-0

FAVORECIDO: CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO
CPF/CNPJ: ©7.183.389/0001-085

VALOR: R$ 375,40
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 871461
AUTENTICACAO SISBB: 7.A80.9AE.515.448.E65

1/20



NFS-g COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Péagina 1 de 2

Exigibilidade do ISS

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do [SS

Cddigo de Verificag8o de Autenticidade

2773374VBFFO3VZYEN4ERXIZIDEUACSE

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

10/07/2026 as 17:40:42

Numero da NFS-e
1446

DOOSREXUJ

Chave de Acesso

14600-053 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- SAO JOAQUIM DA BARRA
SP -SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia Para certificagdo da autenticidade acesse
10/07/2026 http:/lintranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS :5661/issweb, r:e": Co‘"sl\:lggs e informe 0s
2. Nio 2-Nio Niio Possui 04 - Fixo dados desta NFS-e.
b gt R e

CPFICNP. RGAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA RUA AMAZONAS, 00419 CENTRO

CEP Cidade Telefane E-mail

ToM? B s i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricio Municipa! Nome/Razao Social 3 -
45,708.765/0001-19 IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
- \ngradouro Complemento . Bairro
<UA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. |BGE  Telefone E-mail
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

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

AGENCIA:0782 CONTA 00.000.00.089-0 CASTRO ECASTRO CONSULTORIO MEDICO.

Qtde. Un. Medida Descrigiio . Vir. Unitario Total
7,00 UN REFERENTE A 107 CONSULTAS MEDICAS DE NEUROLOGIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 DA ATENGAO 2.881,00 /RS 8.881.00
ESPECIALIZADA, NO PERIODO JUNHO DE 2026

LC 116/2003: 040303 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Clinicas, sanatétios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 0,00% 0000040300003
Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS Retengdo do 1SS

R$ 0,00

R$ 8.881,00 R$ 0,00

2 -Nao

R$ 0,00

PIS - Apuragéo prépria

PIS - Retido(8.881,00 x 0,66%)
R$ 57,73/

R$ 266,43/ " R$412,97
IRRF(8.881,00 x 1,50%) Outras Retengdes Desc. Contrib. sociais.retidas

R$ 133,22/ R$ 0,00

COFINS - Apuragao propria (8.881,00 x 3,00%)

CSLL (8.881,00 x 1,00%)
R$ 266,43 R$ 88,81/

COFINS - Retido (8.881.00 x 3,00%)

Contribuicdes sociais retidas

3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

Valor total dos servigos
R$ 8.881,00

Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido
R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00

Tributos federais retidos
RS 546,19 /

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.334,81/

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CASTRO & CASTRO CONSULTGRIO MEDICO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 1446 E CODIGO DE VERIFICAGAO DOOSREXUJ.

Data
/

CPFIRG

Assinatura

@
g
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&
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)
&



Pagina 2 de 2

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

: CPF/CNPJINIF do fornecedor
07.183.389/0001-05

Baul g
CPFICNPJ: 4570876500019

Enderago: RUA FERDINANDO FRATIN
Bairro: CENTRO

Municipio: IPUA

Tipo de Operagéo:
Situagdo Tributaria: 200 - Aliquota reduzida
NBS: 123012100 - Servi

NCM:

Valor das Dedugdes de IBS o CBS:  R$ 266,43
Base de Célculo do IBS ¢ CBS: R$ 8.614.57
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00

£ pgdided

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

identificador:null
Nimero da Nota

Cédigo de Verificagdo
DOOSREXUJ

Nome/Razio Social: IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA
N7 335 Complemento: -

E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

CEP: 14510000

Cédigo Indicador da Operagao: 030102
Operagio de Uso:

200029 - Fomecimento das servigos-de saide

Aliquota do IBS (%):  Redugéo de Aliquota do IBS (%):  Aliquata Efetiva do IBS {%): Valor Diferido do 1BS: Valor do IBS:
Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 8,61
Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icij 0.0 ici| R$ 0,00 Municipal: RS 0,00

Total: R$ 8,61
Valor da CBS:
R$ 77,53

Aliquota da CBS {%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquata Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS:

0.9 0.0 0.8 R$0.00
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE [PUA

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

Ipuad, 01 de Julho de 2026
Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

RELATORIO DE PRODUCAO

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

Totalizando 107 consultas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGTA
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 — ATENCAOQ BASICA DE
M,\\SAI’JDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

W=t

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Cmiraty

Priscila Hi;loylo de Oliveira
Secretdria Municipal de Satde




14/07/2026, 15:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.14
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: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©782-X - SAQ JOAQUIM DA BARRA
CONTA: 89-9

FAVORECIDO: CASTRO E CASTRO CONSULTORIO MEDICO
CPF/CNP]: @7.183.389/0001-05

VALOR: R$ 8.334,81
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 671402
AUTENTICACAO SISBB: 7.234,CAA.E1F.97E.C60

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 2/20



LOGOMARTHA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA 57.102.516/0001-64

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail . .

16215 rodrigochaibub@hotmail.com

Enderego Complemento  Bairro &

RUA BENJAMIN CONSTANT, 364 SALA 3 CENTRO B

TTOVER 145 pppiene lI!I!l\lI!III! ummu l

ITUVERAVA/SP 14500-000 :

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

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

10/07/2026 16:45 07/2026 01030648 00000083 1 de 1 TXPA-5Z6A-5E3C-1B3B-6B8S

Dados do Tomador Chave de Acesso NFS-e Portal Nacional: 35241051257192516000164000000000008326072507719017

Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

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

Inscrigdo Municipal Inscri¢@o Estadual/RG E-mail

ISENTA ISENTA faturamento@santacasaipua.com.br

Enderego Complemento Bairro

AV.FERDINANDO FRATIM, 335 . CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

IPUA/ SP 14610-029 (16) 8322.1222

Fatura N/ Veneimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0.00 0,00 0,00 0,00

Descrigiio do Servigo
REFERENTE A 51 CONSULTAS MEDICA DE OFTALMOLOGIA, NO VALOR UNITARIO DE R 83,00 NO MES DE JUNHO DE 2026.
TERMO DE COLABORACAQO: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

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

c/c: 564892692-3

Banco Nubank

Base de Calculo das Retengdes .
0f65 % (PIS) RS X27,51 Ret@do 0,00 % (INSS) RS 0,00 Retido ISSQN Retido RS 0,00
3,00 % ((EOFTNS) R$ 7126,99 Ret!do 1,50 % (TRRF) RS$ X63,50_ Retido Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 ()
1,00 % (CSLL) RS X42,33 Retido Total Ret.Federais RS 260,33 Desconto Condicional RS 0,00 ()
Outros Descontos RS 0,00 (=
Valor do Scrvigo R$ /4.233,00
| Deduggo | 0,00 Bencficio | 0.00[ B.Calculo 4233,00]  1SSQN 84,66 | Vir Liquido NFS-e | :3.972,67 |
[ Ativ. | Descrigio da Atividade iq.( :
04.03.01 Hospitais e congéneres. I AZII;)IO(Oﬁ) | 84(:2233'3?“(;8 |
INFORMACOES ADICIONAIS
Local de execugio dos servigos: IPUA / SP - Municipio de Incidéncia: ITUVERAVA / SP - NBS: 123012200
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO REGULAMENTADO ATRAVES DO DECRETO 4. 292 DE 20 JANEIRO DE 2009.
*Para verificagdo da autenticidade desta NFS-e acesse: www primaxonline.com.br/issqu/nfea/
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Sccretzglaa %./Iul;m‘:zal da Fazenda
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776 i i a2 1SS | ruverAvASE (16) 3830.7000
Recebi(emos) de:CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA - —- -------------- : --------
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. ‘ NOTA EILS\J(/:&I()(%E)EE RONICA
] Chave d
Data Assinatura do Recebedor 7XPA-:>Za%Z ;ESBeCJQ-‘llr}gI’;%-6BRS




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, 01 de Julho de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1

RELATORIO DE PRODUCAO
Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
CHAEBUD OFTALMOLOGIA LTDA CNPJ: 57.102.516/0001-64 » prestou servigo de atendimento
MEDICO em OF TALMOLOGIA, no més de Junho de 2026, no Centro de Especialidades conforme
relatério em anexo.
.. Totalizando 51 consultas.

TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATECIA
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.

B | lso¥

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hif/r}% de Oliveira
Secretaria Municipal de Saude




14/07/2026, 16:32 Banco do Brasil

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/ index.html?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/0©7/2026 - AUTOATENDIMENTQ - 15.32.15
3156903156 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©0001-9
CONTA: 564.992.692-3

FAVORECIDO: CHAEBUB OFTALMOLOGIA LTDA

CPF/CNPJ: 57.102.516/6601-64 _
VALOR: R$ 3.972,67
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: ©71403

AUTENTICACAO SISBB: 4.B8B.6B1.516.0F5.788

3/20



Numero da NFS-e

PM DE IPUA 160

Codigo de Verificagdo de Autenticidade

PREF. MUNIC. DE IPUA
USIJH5MDO

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/07/2026 as 09:59:32

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acessa

i % R
_Exibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 139551 R26QGTUHKAGFTI34B68XUGSIXT
Exigivel : IPUA - SP IPUA - SP ‘
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia Para certificacido da autenticidade acesse
160 1 RPS 13/07/2026 13/07/2026 http:/[187.32.255.145:1982/1 b, menu ltas e
X N s ) . = ) informe os dados desta NFS-e.
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal ~ Regime Especial Tributagéio Tipo ISS
2 - Ndo 2 - Ndo N&o Possul

%’o

Nome/Raz&o Social

KU

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro

50.165.640/0001-20 1.116.4176 MC CHIQUINI SERVIGOS MEDICOS LTDA

Logradouro Complemento Bairro

AVENIDA CARLOS FERNANDES, 1130 CLINICA CENTRO

CEP - Cidade Telefone E-mail

14610-015 IPUA - SP (16) 99946-2345 MCDERMATOLOGIAIPUA@GMAIL.COM

1

PF/NPJ; Gmmscm;ao Estadual Nome/Razdo Social )
. 45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
‘Logradouro Complemento i Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade . Cod. IBGE Telefone E-mail
14610-029 1PUA - SP 3521309 (16) 3832-1222 - FATURAMENTO@SANTACASAIPUA.CON.BR
T o povm pveporsy S

83,00 NO MES DE JUNHO DE 2026,
- TERMO DE COLABORACAQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. - DADOS BANCARIOS: MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA -
CNPJ: 50.165.640/0001-20 - BANCO SANTANDER - AGENCIA: 0182 - CONTA CORRENTE: 13004566-8

LC 116/2003: 040301 Aliquota Atividade do Municipio Cddigo CNAE

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, 5,00% 0000040300001 8610102
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base de Célculo Base de Célculo " Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6806,00 / R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6806,00 R$ 340,30 2 - Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF ' cSsLL 1SS " Outras Retencdes

R$ 44,24y R$ 204,18 % R$ 0,00 R$ 102,09y R$ 68,06 ). R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFSe: R$ 6387,43/ Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagées Complementares
val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%} R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

N

RECEBKEMOS) DE MC CHIQUINI SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 160 E CODIGO DE VERIFICAGAO USIJH5MDO.

Data " CPFIRG Assinatura

o500 1082096 .5




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE [PUA

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

Ipud, 01 de Julho de 2025

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 MC
DERMATOLOGIA LTDA ~ CNPJ 50.165.640/0001-20, prestou servi¢o de atendimento MEDICO
em DERMATOLOGIA, no més de Junho de 2026, no Centro de Especialidades conforme relatério
em anexo.

N
Totalizando 82 consultas.
TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATECIA

DE SAUDE DA FAMILIA
J

Rosemeire A. L. Teixeira

Enfermeira - COREN: 264.985

De acordo com o comunicado da enfermeira responsdvel Rosemeire A. L. Teixeira, eu Alexandre
Henrique da Cruz, gestor do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAQ BASICA 5L
- 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.

Priscila onorato de Oliveira
Secretériﬂnicipal de Saude




14/07/2026, 15:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTQ - 15.32.15
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0182-1 - GUAIRA
CONTA: 13.004.566-8

FAVORECIDO: MC CHIQUINI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.165.640/0001-20

VALOR: R$ ) 6.387,43
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 871404
AUTENTICACAO SISBB: 1.9A9.D6F .EOQE.OF7.608

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F669 1.bb
‘ -1. 4/20




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

PM DE IPUA - SP

L

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

Numero da NFS-e
12

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
HVE7DGCHS

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

10/07/2026 as 15:31:56

Chave de Acesso

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 138974XMSE44TZFILREMPTOYPYGEZIIS
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia

10/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse

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 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
—— ——r ——— = T = — = - =

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

.
3 S " 2 i%z e S R AR
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
\.ngradouro 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
Sy 7 v e e 2
Descrigao Vir. Unitario Total

REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA NO MES DE JUNHO DE 2026. 4.800,00 RS 4.800.00

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

& AR RS 2 S TR

LC 116/2003: 041201 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Odontologia. 2,01% 0000041200001

Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS Retengdo do ISS

R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 96,48 2 -Nio

g s :
PIS - Apuragéo propria COFINS - Apuragao prépria ’ CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em “Contribuigdes sociais retidas"
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuigdes sociais retidas

Contido em "Contribuigoes sociais retidas” . Contido em "Contribuigdes sociais retidas" R$ 0,00

CP IRRF Qutras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas

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

Desconto condicionado

!xg B

or total dos servigos

al Desconto incondicionado

I”SS Retido v nbuos eder)als reﬁdo
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.800,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO INTER - 077

(AGENCIA: 001

NUMERO DA CONTA: 48704948-7
CHAVE PIX - 62.009.877/0001-09

OB AOL . 0%




Pagina 2 de 2

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

Identificador:null -
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagdo
62.009.877/0001-09 12 HVE7DGCH5

I\ % o R RS
Clﬁl?:NPJA 45708765000119 Nome/Razéo Social IRMADADE DA STA CASADE MISICORIA DE IPUA
{Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Balrrg: CENTRO E-mail: ipua.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029

i % c 4 i & s

Local de Incidénci; ) Cédigo Indicador da Operagdo: 030101
Tipo de Operagéo: Operagéo de Uso:

Situagao Tributaria: 200 - Allquota reduzida Classificagdo Tributéria:

. : o R P R
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 doIBS (%): Aliq) Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do 1BS: Valor do 18S:
Base de Calculo do IBS e CBS: R$ 4.703,52 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4,70
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ' ici 0.0 R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
Total: R$4,70
Valor da Multa: R$ 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 ) 0.8 0.0 09 R$ 0,00 R$ 42,33
'~ VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




Av. Cérlos Fernandes n® 766, Centro - Ux Postal S-Fose: PARX (16)3832 0183
CEF 14610-000 -TP UA ~ Bstado de 5o Fando Banail: s sude@ipuasp,

N4

SECRETARIA NUNICIPAL DS AUDEDEIPUA

Ipud, 1 de jubho de 2026,
RELATORIO D¥ PO HUCAD

Venho através deéte, comunicar a Irmandade f:i:z--n'istsi Casa de Misericordia que a empresa
ANA CECILIA CEZAR MENDES ME com NP.J:62.009.877/0001 prestou servigos
ODONTOLOGICOS no més de JUNHO de 2026 na Atergiio Basica e Estratégia de Satide
da Familia no Municipio de Ipua - SP, conforme relatorio erﬁ anexo.
.. TERMO DE COLABORAGAO 01/2025 - ATENCA( BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA. E |

De acordo com o comunicado acima, eun Alexandre ‘i-'{c‘l‘u'iq'_ucw Cruz, gestor do TERMO DE
COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE SAYDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Alexandre Heneigue ¢y

Gestor do Conviaio

De acordo com os relatdrios, solicito pagamento da crigni geitna cilada.

Priscila }IQ‘ or; to de Oliveira




ML ILR!O D/\ SAUDE

méﬁgn BiA %A :
A " Llhlf 'ADE DE SAUDE {UBS Jose Buranelo Neto Centro de lmunizacao

FILTROS: Perlodo 01/06/2026330/06/2026 l Equipe: 0002435'357 ESB - JOSE BURANEI O'NETO | Profissionak: [704303540484196] Ana Cecnha o
Cezar Mendes | CEQ' 223293 C’I!RURGIAO EENTlsTA DA EaTRATEG!A DF k./\Ul)l AT AMILIA | Hltras personalizados* Nenhum '

Relatuno de atemhmms?( ) cadonlolag,u,cv _

Resumo de produgée o - Fabs <@ etéria
Quanﬂdade] ,tr)efstzfiqéo .
Reglstros ldentlflcados S ey

.~ 6ita 64 anos 0 1
Registros ndo Identlflcados 0 5. 69 anos 0

ok 8% 0 74an0s

0
0
;ux/qcmm o O
0
(o}

fe

Dados gerais

B0 ano:: ou mais

6O OO e

_Gnatnnte : :_N H0 lnfnrmado

S . SR fot 28 as :
tecom n”ess,dadesespec‘,m - o R ak .28 46 0 0 6

Geng

EDE'@(’A‘&(}&"\@

Masculino

Totlh 69

CTowh &

Local de atend‘mento

Faixa etaria

[ Descriqao B

B )mmllo

'5i

M'Menos de 01 ano
Plang e
02ap08. o it
fﬁfﬁowo?

=ml”x LC neche

B flr. ,hhm au / Abugo

o oo o iof

0
0 'i'zl’uto (Amdemta (h saude) : .
Q ~"fal d
1

04 anos ‘ i fBS

95 a 09anos
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lmiis o oo O o
R R E T NE-] - Rr-Ar-
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. 'l}ulr fade prisional qu congéneres ‘

t
i
t
H

midadesodoeducativa

o .'f:r()a

t
i
I

- E,Nfio mfommda D
E Totak 6%

0a3anes
85289an0s
_40addanos
W4§ 3 49 anoé . ‘

£
H
i
i

o 0o O 0 0o D D oo 0 o o o

ENEECI NI Lo
HRD o Ji_-o o P D DT o PO 0 0 .o CO O | K

Dados processados ém 01/07/2026 a5 00:05
O resultada pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 45 10:31 por Ana Cecllia Gezar Mendgs.
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/Mm TERIO DA SAUDE

FETADD DE hAQ PAULOD

M RIO DE IPUA

UMIL:ADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FlLTROS Perlodo 01/06/2026 a- 30/06/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - IOSE BURANELO NETO | Profnsstonal [704303540484196] Ana Cecilia
Cezar Mendes ] €BO; 223298 - CIRURG!AO DENT[STA DA ESTRATEGIA DE ‘)/\(H)! DA FAMILIA | Filtros persenalizados: Nenhum

%&@@% f

Arm{ala pﬁ'm\um

Tipo de atendimento Frocedimentos
' . Quantidade] [ Descricao BT
Consulta agendada e ‘ ‘ 3y G '.mvo de demora com Qu sem preparo
Escuta mlci_al/ Qne_nt_,acag ! _ S
Consolta no di e L 85 S s 18 : agem dc abscesso | o 0
Até,nd‘zm'ent:é dé urgéncna T, bvidenciacso de placa bactenana o
Nio i mformédo T 0 '[mdonuq dc denle declduo _ - 1
e S b a7 A o8 T AR 8 Pttt oot s TOtal. e 69 N ‘ A()&jﬂl]tm de dcnte permanente Q
"" - 'v.'»_’sfuo du p;otcse dentaria 0
T:po de cpnsulta B mldapc‘m dentogenglval para construcio de 0]
T “iprdtese dentaria
7 meira ‘onsulta adontolégica programética - Orientacao de hagnene bucal teel s A8
Consulta de retomo em odento!qgla 5 L 'Pn ofilaxia / Remocdo da placa bacterlana
( onsulta de manutencao em odontologia. o 10 1"'“'"L°m'" dentaria

2chograim mterproxmal (bnte wmg)

rotal 69 sogrand penapical

. aspagcm allsamente e pohmento supragengivais 31
' {fsor sextante) '

Vigilancia em satide bucal , g o e
s » Quanﬁ;déde] ‘ ;Fﬂsmgo.n ahsamento subgengnvals (por sextante)d - 19 )
Abscesso dentoalveolar 0 Réisxlauraqao de denté permanente anterior com 21

N st b e < b 2 e e+ s nra s . By _"'i cmimm -, ‘ . o npa IM Composta 2 k2
_Alteragio em tecidos | mol s 1 , : . o
& e - HRestagragio de dénte permanente postenor com 18
Dor dedente o 12 iesina composta TR S : .
oL f»ssuras lablopalatals o o : o 0 s Iznurada de pontos de clrurglas bésncas (por 0
2 N NP s 0 . paciente) : -
‘“0 oS lumcnlo pr ov:séno de cavndade dentana 4
' T ;ltam nto de alveolite
. )ldentlflcadu Coea 56 A mento de alveoiite ,
s R e LB T - Ulatomia / Ulectomia .
Nao qurmado O PR * CETENEN L el iR e e L
e e S S e e e < 2 s et H : .. i . : ‘ TOtaI; / N .1;47

Total: 69

-;'Cfu tros procedlmentos (SIGTAP)

’ : ’5‘::""“;'Qll"an't|§l.ade] [ Déscriciio N ; e
- - .+0101020120 - OR!ENTACAO DE HIGIENIZA(;AO
Acesso a polpa dentana e medlcacao (por dente) L Y DL PROTESES DENTARlAS ‘

Adaptagao de prétese dentérla O 3()]01()030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS 11
g ©ENIVEL SUPERIOR NA ATENGAQ PRIMARIA :
y -:(r;‘:« ETO- MEDICQ)

. (B01010153 - F’RIMEIRACONSULTA ’ 54
o JONTOLOGICA PROGRAMATICA

0201060037 - ATENDIMENTO DE. URGENCIA 4
“EM ATENGAQ BASICA

Proc_edimentos

Apllcacao dé‘ cariostéticc (p°r dente)”.

Apllca(;ao de selan

Pados processadas em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,

impressa em 01/07/2026 & 10:31 por Ana Cecllla Gezar Mendes, T psg2/a




FERIO DA SAUDE
] o DE SAQ PAULO
tAUHICID DE IPUA
ULIFADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de imunizacao

s cpe

FILTROS: Periodo 01/06/2026a 30/06/2026 | Eqmpe 0002435357 ESB - 1GSE &URANELO NETO | Profissmnal [704303540484196] - Ana Cecilia
Cezar Mendes l CBO 223293 CIRURGIAO DENTISTA DA ESIRATEG!A DE £00E DA FAMII 1A | Hltros personallzados Nenhum

ATENCAG PRIMARIA

Qutros procedimentos (SIGTAP) ' L ,E£§;ééminhah1ento

: Quahf!@';la'ﬂe] { Déséri*.;é'io

0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR ' 4 ()dC}fItOIJf’dlu ria
‘ ATRAUMAT!E}Q (TRA/ART)

0307010104 - RESTAURACAQ DE DENTE O
PECIDUQ POSTERIOR COM IQNGMERQ DE _ ‘ "erindontia

myViDR»O '4 o I dtese dentdria
0307010112 RESTAURACAO DE DENTE 1 vtifi;-:iiir,.;luz;gia v

DECIDUQ ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. : | - .
e - Oulros

0; tag lontia / Ortopedla

s 0 OO

©

0 2 - RAS 25 Lo SR : R
;“RADICL) R (POR SEXTANTE) _ ko inform: wk: _ 58

,‘A0307o40151 AJUSTE'OCLUSAL - Total . ..7L

Ty

.',Tatal;,,ﬂ,,_f_- 104 ~
e E‘wt:!c,mw / Condicoes avaliadas CIAP2
;DﬂS(‘ﬁGaU ’ e e e
i) | A77-SEMDOENGA 8
‘Escovadental R um DOENGA DOS DENTES/GENGIVAS 43
Cremedental . . T 0 Srpii - Tgta' 'A LB
_Fio dental o ' |

Fornecimento

_MNéoinformado 69
' L e L < Total: 69

“0g - DISTORBIOS PA ERUPCAO DENTARIA 2
K2 - CARIE DENTARIA | 16
" Quantidade] 031 ABRASAO DENTARIA 4 2

Retorno para consulta agendada 36 :l\‘ 132 - 'EROSAO DENTARIA s

Agendamento para outros profissionals AB A o4 K04 - DOENGCAS DA POLPA E DOS TECIDOS 1
'  PERIAPICAIS.
Agendamento para NASF o ‘ : e
s KOS - GFNGIV!TE DOENCAS E’ERIODONTAIS' S 2

R K056 - DOENCA PERIODONTAL, SEMOUTRA™ 2
Age"dament" RAMABIUPOS et ossmapene s it ESPECIFICAGAO

andamento para eMuIti

.,Ifa.ﬁ?.m”‘?ﬁ"‘,?u;,"9'“‘“’ e e R0 --L‘ifthAME DENTAR'O , SR .
B Total: . 76 FEE R T B S - Totak

Encaminhamento o : ( 1& re ".: de Cundados Integrados OCI (codlgo do, SIGTAP)'
g T e R R T ’.‘;gfit_.Quant!'dade] ( {)‘ sericio 00 B ;,\X, e Sohcutado]

AtendlmentoapaC|entescomneceSS|dades o o Total .9
especials P

'mp'antod,,.nt'a ST

Rarlos pracassados gm 01/07/2026 35 00:05
O resultadp pode cantemplar | Informacbes de equipes vmculadas

7 2026 2s 10:31 por -Ane Ceclia Gezar Mendes s

TR

lmpresso em 01/__




ERIO DA SAUDE
STADIC) DE SAD PAULO
MUMICTPIO DE IPUA

ATENCAO FRIMARIA

UHBD/\D& DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Irnunlzacao

FILTROS Perfodo' 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 00024353.:7 ESEB - JOsh B*le/\l‘ll—l O NETO | Profissional: [704303540484196] Ana Cecﬂla

Cezar Mendes J CBO 223293 CIRURﬁlAO DENTISTA DA ES1 RATEGIA DE 400 [:/\ FAMILIA | Flltms persqnahzadoa Nanhum

Relatdrig de atividade colativa

Resumo de producio Fablice atvo

Quantidade } l D scricdo

s Quantldade]

1 - Lomunidade em geral

lemga 0 a3 anos :

Ciianga 4 a 5 anos

' antldaGE] '(.Lrvi;x‘ncaéa‘ll anos

Par‘tlc;*pav_;,e‘s ldentlflcadcs‘_ i+ e s 6 3 ANt 15 : _/\fft:)lf?scemte
Totoldopacicloantes 35 Mumer o *
. : B : : “‘i."mtf

TEnnem

Familizires .

Pessoa idosa ‘

- Nugsnes r;om.dqen_c_;a_s, crénicas
!.fau"xf'io de mhaco

o Lmtt 9 ¢le dlcool

U wdrio de ‘autras dmgas

'_‘_M 65085 oM sorrlmento ou transtorno mental

5 5-1':on«srmm de educagiio

'f)utms
'N:nc_) informado -
CTetal 1 Totah

- Teinas para saude

°

O O .0 O O D00 O O miO

O 00 0D

(Dewngan

A-.ge.s; dg (,ombate aQ Aedes aegypti

Raunxao com outras ‘equipes de saude 0 s 'f‘\m e ““f’m«"ﬁ neglngenctadas
Reunido intersetorial / Conselho local de saude/ 0 S Ae “‘UL ia seuda VC' S
._MCQntmle social e e e e s i v - S SN tt(){ mdado de D(’ssoas CQm doenqas crénicas

_‘Educacao gm saude e o lania e direitos humanos

Atendnmento em grupe

i Avalxar,;ao / Procedlmento coletlvo ~ Envethecimehto (climatério, andropausa, etc)

: ’ el i antas maedicinais / Fitpterapi_a
Nao informado B

- Prevengiio da violéncia e promocio da cultura da
Copag

‘'m0 lo o o

o AM evergao aouso de alcool, tabaco e Qutras drogas_ _

o 0.0 0 Vi O

e ;mr‘qiental Q9
' 1
J:\Uf{l dn L:a':alhador 0 ‘
Dados pracessados em 01/07/2026 s 00,05 :
Q resultado ppde contemplar, infcrmat;ées de eqyipes vincyladas, i
lmpre§sq em p{/Q?lZQ?é _ag Q?._Sé_:‘ por Ana Ceq[lig C_gvzar‘Mgnde; Pag. :1 /2




arencio ssmMAnm '

Ul lll ADE D! SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

Temas para saide

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0002435357 - £S5
Cezar Mendes | CBO; 223293 - CIRURGIAQ-DENTISTA DA ESTRATEGIA D

e al n:'JP/ JNE I C) NETO | Profissional: [704303540484196] - Ana Cecilia
E SAUDE DA F/\lnlUAlFHtros personallzados Nenhum

'Twni;sé para redniio

Quantdade)

[ Drescricio

Saude mental
Saude sexual

na .sau.de, na. e_chla

Amamenta a0 "

N,ao mformado e

. .cas em satide

Q
0

Uummes -.dm»mstratwas / Funcconamento

Antropometna '

Aplucagéo» toplca de fwl‘uor a

,S;a,ude, audﬂ;tva
Saude ocular ‘

ﬁcac;ao da s:tuaqao vacnnal e

Outro prqcedimentg coletivo

NaQ lnfo mado

Préticas em satide - Qutros procedimentos coletivos

Quantldade ]

ados processados em 01/07/2026 45 00:05
2 resultade pode contemplar inforinag&es de equipes vinguladas,

i’ro\ 2550 de Lrabnlno

[Hagndstica da Ierrntor:o / Monltoramento do
l‘ i Hl.l')l Hl

e wu ata / Momtoramento das acoes da
ulp(“

lucr Lssan de caso / Pro]eto terapeutlco smgular

Frivcacin parmanente

Chglras:
Pl informacde

Total:

mipresso em 03/07/2026 5 09:56 por Ana Ceclila Cezar Mendes.

00 0 0 o)




14/07/2026, 15:32

~

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F863-1.bb

- Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.15
3156963156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: ©77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 48.704.949-7

‘FAVORECIDO: ANA CECILIA CEZAR MENDES

CPF/CNPJ: 62.009.877/0001-09

VALOR: R$ 4.800,00
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 671405
AUTENTICACAO SISBB:

4.018.FBE.A75.A3B.35D

5/20



NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 ds 2

PM DE SAO JOAQUIM:DA BARRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

Numero da NFS-e
113
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
W2128v400
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/07/2026 as 10:52:24

Chave de Acesso
2774439K974TYHV3OR1GIXBIAORFARJX

_Exigibilidade do 1SS Munlclplo de Incidéncia do ISS

Local da Prsstagao

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/fintranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br

1-Sim

2-Nao

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- [IPUA - SP
SP
Nimero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/07/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagado Tipo 1SS

:5661/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

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

AR R S

CPF/CN PJ

Nome/Razao Social
ANA PAULA BOLSONI LTDA

4 RG/lnscru;ao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro
35.834.949/0001-71 17857 071767
Logradoura Complemento
RUA RUA SAO VICENTE DE PAULO, 00368 SALA 2
CEP Cidade Telefone
14604-050 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP

Bairro
RESIDENCIAL LAERCIO DEIENNO

E-mail

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

o
‘ogradouro

RG/inscrigdo Estadual

lnscnqéo Municipal

Nome!Razéo Socsal

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE IPUA

Complemento
RUA FERDINANDO FRATIN, 335
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone
14610-000 IPUA - SP 3521309 16 38321222

Bairro

CENTRO

E-mail .
santacasaipua@comd4.com.br

Descrlgﬁo

UN

L 116/2003. 040303

tadml

REFERENTE A 19 CONSULTAS MEDICAS DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE JUNHO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAO 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

1, 4 At
Cl y os,

%Eﬂ‘ ": xﬁ?‘iﬁ‘.?i .
Aliquota
, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. 3,20%

Atividade Munlcrp o
0000040300003

Vlr. Unitario
1.577,00

Total
RS 1.577,00

estid R E

CRRRRIAEA N XL AR N i 3
Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Dedugdes Base Calculo

b
Pls Apuracao propria

Base de Cdlculo
R$ 1.577,00

Total do ISS
R$ 50,46

R$ 0,00 R$ 0,00

PIS - Retido COFINS - Retido
R$ 0,00 R$ 0,00

CP IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS - Apura;éo prépna

Retengéo do [SS

Contribuicdes sociais retidas
R$ 0,00

Desc. Contrib. sociais retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao

Retidos

.Jor total dos servigos
R$ 1.577,00

Desconto condicionado
R$ 0,00

Desoonto incondicionado

R$ 0,00

ISS Retido
R$ 0,00

Tributos federais retidos
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.577,00

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

DRA. ANA PAULA BOLSONI-CRM:183.844 — DADOS BANCARIOS:BANCO SANTANDER(033) AGENCIA:0182 CONTA:13-004075-9

RECEBKEMOS) DE ANA PAULA BOLSONI LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1413 E CODIGO DE VERIFICAGAO W21Z8V400.

Data

CPFIRG

Assinatura

coTion - 40420062



Pagina 2 de 2

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

Identificador:null
CPFI/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagao
35.834.949/0001-71 113 W2128V400

CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razaa Scclal IRMANDADE SANTACASA MISERICGRD!A DE IPUA

ndarego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complementa: -
Bairro: CENTRO E-mail: santacasaipua@com4.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municlpio: IPUA CEP: 14610000

Cédigo Indicador da Operagéo: 030102
Tipo de Operagao: Operagdo de Uso:
3o Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagao Tributaria: 200029 - Fornecimento das servicos de satde

T Iy
R e

Valnr das Dedugdes de IBS o CBS R$ 0,00 Aliquota do IES (%): Redugso de Allqueta do 1BS (%): Ahqucna Efetiva do IBS {%): Valor Diferido do IBS: Valor do 1BS;
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 1.528,54 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 1,53
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici| 0.0 icipal: R$ 0,00 Municipal: RS 0,00
Total: R$ 1,53

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquata da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): = Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:

Valordo Juros:  R$ 0,00 09 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 1374

. VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS

3



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, 01 de Julho de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira IT

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 Junho de 2026, no Centro de Especialidades conforme relatorio em anexo.
Totalizando 19 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,

- idi

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

s

Priscila Hz;lé/rbto de Oliveira
Secretaria Municipal de Satade



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude !I Ipua Central Abastecin.en Pede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [700505538574253] - Ana Paula Bolsoni | CBO: 225124 - MEDICO
PEDIATRA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAD PRIMARIA

Relatoério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etdria
{ Descricio . A ' 'Quéntidaae_] Lﬁescrié}éo L Mase. Fem. Indet. - N.inf  Total
Registros identificados 19 152319 anos 0 0 0 0 0
Registros n3o identificados 0 20 -a 24 anos 0 0 0 0 0
Total: 9 25 a 29 anos 0 0 0 0 GO
30 a 34 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais e
- —ne 35a 39 anos 0 0 0 0 C
LDescriqéo e : Sim Nao: ‘- Ndo'Inf. s ;
40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observacio o 19 0 Co
~ : 45 a 49 anos 0 0 0 0 0
ravidez planejada 0 0 19 -
50 a 54 anos 0 0 0 0 0
Vacinagdo em dia 14 0 5 )
o 55 a 59 anos 0 0 0 0 0
60 a 64 anos 0 0 0 0 0]
Turno ’ o ' '
- - 65 a 69 anos 0 0 0 0 C
{Descrigéo ; L S Quantidade) : - : :
Manha 19 70274 anos 00 0o o
Tarde o 7sa7vancs 0o 0 0o 0 o
Noite 0 80 anos ou mais 0 °© .0 0 -
Nao informado 0 ,.N?,O n fgrrﬁgdo 0 0 . O 0 o
R e . . e . ¢
Total: 19 Total: 9 10 0 0 19
Sexo Local de atendimento \
LD escricio ' AT R e ,Quan’tidadq LDes»cricéc’ S B - Quantidade /
Masculino 9 Domicilio - . 0
f\'ninino 10 Escgla / Cre;he . 0
Ihdeterminado 0 lr.‘SﬁtL{i gao / Abrigo . ) 0
N30 informado ' o ’ 0 Poio‘(.Acz‘ademia da satde) 0
Total: 19 Rua 0
UBS 19
Faixa etaria Unidade mével 0
LDescrigéo Lo o ooMasc. - Fem. . Indet. -. N.Inf. ‘j‘ToQ Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 2 5 0 0 7 Unidade socioeducativa 0]
01 ano 1 0 0 0 1 Qutros ¢}
02 anos 0 2 0 0] 2 ~Néo informado 0
03 anos 2 1 0 0 3 Total: 19
04 anos 1 0 0 0 1
05 a 09 anos 2 1 0 0 3
10 a 14 anos 1 1 0 0 2

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas,

linpresso em 01/07/2026 3s 08:22 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pag. 1/ 4




14/07/2026, 15:32 Banco do Brasil

7N

https.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/067/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.15
3156902156 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE  DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1,012.026-2

FINALIDADE: €1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0182-1 - GUAIRA

CONTA: 13.004.075-9

FAVORECIDO: ANA PAULA BOLSONI LTDA

CPF/CNPJ: 35.834.949/0801-71

VALOR: R$ 1.577,09
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 871466 :
AUTENTICACAO SISBB: ©.EE2.12F.2D1.43F.2DF

6/20



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
PEDREGULHO

SETOR DE CADASTRO E TRIBUTAGAO
(16)3171-8400
cadastro@pedregulho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35370082236178727000100000000000002726074998686503

Ntimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

27. 30/06/2026 13/07/2026 10:56:06

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

25 70000 13/07/2026 10:56:06 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 Inscrig&o Municipal Telefone

Prestador do Servigo 36.178.727/0001-00 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA -

Enderego Municipio 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 Apurag&o Tributaria pelo SN

Regime de apurag&o dos tributos federais € municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
45.708.765/0001-19

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Enderego

R FERDINANDO FRATIN, 335, CENTRO

Inscrigao Municipal
E-mail
faturamento@santacasaipua.com.br

Municipio
Ipua - SP

Telefone
(16) 3832-1222

CEP
14610-029

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

-SERVIGO PRESTADO

<odigo de Tributagéo Nacional
04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéo
Ipua - SP

Pals da Prestagéo

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

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagdo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$17.000,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestagéo do Servico

Suspensio da Exigibilidade do ISSGN
Nado
Desconto Incondicionado

Alfquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Pedregulho - SP

Nimero Processo Suspenséo

Total Dedugdes/Redugbes

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneflcio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragso Propria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrig8o Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servi¢o
f73€{$ 17.000,00

. otal das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 17.000,00

Federais

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Estaduais

Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Dados Bancarios: Banco: Sicoob Credicitrus - Agéncia: 3188 - Conta: 371.416-0 | NBS: 123011900

mﬁo"&OSr&D&@'@




Av Cavlos Fernandes n® 766 Ccnu 0~ Cx Postal ‘3-!<one PABX (1 6) 3832 0183
CIIP 14610»000 1P UA-- [‘x.t';do de Sdo P 'u!o Frmail: aude@ipuaspgoybr

Tpud, 02 de Julhp de 2026,
RELATORIO DE PRODUCAQ

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
: JUNHO de 2026, na Atengfio Bésica ¢ Bstratégia de Savde da Familia no Municipio de Ipui - SP,
confbrme relatorio em anexo. |
— TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - AT LNCAO BAS!CA DE SAUDE/ ESTRATEGIA
s, UDEDA FAMILIA, .

Z~C
Rs:sponsavel pelo Relmmo .

De acordo com. o comunicado acima, eu- Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE
COLABORACAO 0112025 — ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA

FAMILIA,; declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Alexandre Henrique Cruz

N

Gestor do Convénio

De dgordo com os relatorios, salicito pagamento da empresa acima gitada, e B i

Prisila 1@ ato de Oliveira

Seeretarin Municipal de Satde




MINISTERIO QA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULD

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

FILTROS Penodo 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001604325 - ESF - CENTR/\L]Profiss;onal [702801187385666] - Eduarde CesarSilya Aréujol
CBQ. 225142 MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA]Flltrospersonahzadps’ Nenhum R e T

A‘rﬁucﬁe rsmminm

Relatdrio de procedimentos individualizados

Resumo de producéo Faixa etdria

! Quantid_éde-] LDescriQSQi_::

Reglstros |dent|f|cados o 524 N30 informado 0 0 0 0 0
Reglstros néo |dent|f|cados - » 0 Totall 188 33 0 -0 524
Total: 524

o -Quantidnda] Mt.dillno b
385 F(mmlno ,

, 138 . :V!ndetermlnad L ,

v O VNaomf_grmvd o o o
1 | Totah
Total; . 524

» Locai de atendlmento
Faixa etaria ( Desericao -
erigaol L | Masc. . Fem. lndet N lnf, _Total Domicilio ) 23

7 Escola /. Creche

o

Menos de 01 ano Cae

01 ano
02 anos

o'
O

!mtltulcao / Abrlgo

Palo (Academla da saude) ‘

03 anos Rua 0
04 anos uBs SQ‘1

05 a 09 anos v
10a 14 angs
1-5‘a—19 anos

Umdade movel 0
Unsdade prlslonal ou congeneres

Unidade socioeducativa _

P

oW R e o e A

: ‘24 anos , '
25 az9 anos
.30a34anos
~§5 a 39 anos )
.;i?l,‘;’ adanos
452 49;@5.[;
50 a 54 +anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos .
65 a 69 anos

Outros

W A0 0 0 NN 0 s N g
e
o

Dados gerals _

LD( scrlgao z
FL( uta 1n|c1al /, Orlentacao '

-
L=

o
°
e

=
N

TR A S

o
w

= - e N R N - o= S
W
N

Pronedtmentos / Pequenas cnrurglas

LDcscncao B Quantldadt)

Acupuntura com lnsercao de agulhas 20

H
~N

-
~
W

o]

TN

ERCR
W
N>
w1
Y

e
N
15|
=
e
)

- O
R

Adrmmstracao dc wtamma A

w
he$

T

8

(.at‘,tensmo ves:cal de ahwo

N
:JO ad
w

Q
S
R

i

|

i

3

SI-EF-TI

-Cautenzaqao ’_ ufmnca _'e pequenas Iesoes

o OO OO o:o'-og:b o o «-o__i_o 00 'o o o o ©
D 00 00 0.0 00 o o oo 6 o o o o o o
fY
o)

80 anes ou.mais

o
- NO
w
Y

R ]

Dadgs pracessados sm 02/07/2026 s 00: 02.
O resyltado pode contemplar informacGes de equipes vincuhdas

mpresso em 02/07/2026 55 1137 par Eduardo Cesar Siws Aracter " pag 142




MINISTERIO DA SAUDE :

ESTADRO DE SAO PAULO .

MUNICIPIO DE IPUA )

UNIDADE DE SAUDE UBS Central Centro de Imunizacao

FILTROS: Perlodo 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equnpe 0001604325 - ESF - CENTRAL | Profissional: [702801187385666] - Eduardo Cesar Silva Afaujo |
CBQ: 225142.- MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum :

" Procedimentos - Administracdo de medicamentos

Procedimentos / Pequenas cirurgias

“Desc R GBI . o ,,..Q:Llanfidade‘].. .LDescrin'lo o e]
Cirurgla de unha (cantoplastla) - _ ' 0 Endovenosa ) O »
Coleta de cnt@_@atolog:co de colq uterino 0 Inalagao / Nebuhzagae 0

Suidado de estomas 0 Intramuseular w . 0

_Curativo especial 0 Oral et e e
prgngggm de abscesso 0 s VPG‘IHCIII!‘Ia para tratamento de snﬂhs o o
letrocardiograma 0 Subcutanea (SC) 0

_ Exame de fundo de glho (Fundoscopna) 7 Q T ()p[cav o 0

_Exame do pé diabético _ PR Totah .o 8

'v')Ex\erese / BIOpSla / Pungao de tumores superflaa:s 2

_ _pele Outros procedimentos (SlGTAP)

.Inﬂltracao em cavrdade smowal LDescm;ao e idad
Remocio de corpo. estranho da cawdade audltlva e 0 0101030029 - VISITA 101

'"nasal P b DOM|C|LIAR/|NSTITUCIONAL POR- AR

o R R : : PROFISSIONAL DE N[VEL SUPERIOR i
Remoc;ao de €orpo, estranho subcutanoo 0 T

‘ : i 0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 259
Reti cerume:

: 0214010015 GLICEMIA CAPILAR 2
Retirada d pontos de cnrurglas basncas (por 0 T s e
paciente)- S ; 0301010064 - CONSULTA,| MEDICA EM 417

A*rs-Nc;Ao PRIMARIA )
Sutu‘l’:a?:simple‘s‘*-:ﬁ- 0 e ey

T o 0301010110 - CONSULTA PRE NATAL 2
Tamponaniente de epistaxe - 437, 0 : WSO .

T e L 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 1

_Teste da olhinho (TRV) 0 DOMICILIAR - ~

_ Triagem oftalmologica o 0 0301010269 - AVALIACAO DO CRESCIMENTO 1

Total: 34 NA PUERICULTURA e
0301010277 - AVALIACAO DO 3
N . . DESENVOLVIMENTQ DA CRIANCA NA
Pl/\:dlmentos - Teste rapido , PUERECULTUR A CA o
TR . Quantidade] 060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 14
De gavidez o o ... 0 EM ATENCAO BASICA ' S B
Dosagem de pretemuna 0 0301100039 - AFERICAO DE PRESSAO 243
R : )T

Para HIV 0 AI EB‘AL‘ ae e s
"""" 301" 39

Para hepatute C 0 Q S
3 0 1

Para sfﬂl;s o ' 0 0 01100284 Ttl 1033 .
o Total; 0 s ORI AU

Dados processados em 02/07/2026 3s 00:02
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculaias,

Imﬁreéso.em OZ(QZ/ZOZé as 11:37 por Eduardq‘ Cesar Sliva Araujo, '

P ' - Pig.2/2




14/07/2026, 15:32 Banco do Brasil

,/\

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.15
3156903156 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.612.026-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICQOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 371.416-0

FAVORECIDO: DUODOCTOR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 36.178.727/0001-60

VALOR: R$ 17.000,00
DEBITO EM: 14/07/2026 :

DOCUMENTO: 671407 .
AUTENTICACAO SISBB: 7.FAA,8D4,780.F3B.8A3

7/20



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

PM DE IPUA - SP

Ndmero da NFS-e
162
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificagio de Autenticidade
JTYQ5639U

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

13/07/2026 as 14:11:12

Chave de Acesso

i

Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Presta(;ao 1396476TSO3JOBLINOAZITOETPEHDXON
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://187.32,255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espegial Tributaggo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Nido Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/I nscrigdo Estadua

Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sacnal
51.977.656/0001-08 41964057 1.116.4187 000017338 GRVAZLTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOAQUIM NABUCO, 536 CONSULTORIO CENTRO
CEP Cidade Telefone - E-malil
14610-039 IPUA-SP (16) 3832-0100 gabrielavaz_2009@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigdo Estadual Inscncéo Municipal Nome/Razao Socnal
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
N {.ogradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-malil
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

T R
e
Se s

Qtde. Un. Medida . Descrigio
RAZAO G RVAZLTDA
1,00 UN ] 462, 262,
PROFISSIONAL: GABRIELA RICARDO VAZ 9.462,00 RS 9.462,00

Vlr. Unitério Total

REFERENTE A 114 CONSULTAS MEDICA DE PEDIATRIA, NO VALOR UNITARIO DE R$ 83,00 NO MES DE JUNHO DE 2026.
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

VALOR BRUTO: RS 9.462,00
VALOR LIQUIDO: R$ 8.462,00

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

" Atvidade Municipio  Cédigo CNAE  Cadigo da Obra

2,5268% 0000040100001

Dedugtes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS Retengso do ISS
$ 0,00 R$ 9.462,00 R$ 239,09 2 - Nao

PIS Apu;;;w;;zpna - COFINS Apuragac propria
R$ 0,00 R$ 0,00

PIS - Retido COFINS - Retido Contribuigdes sociais retidas
R$ 0,00 R$ 0,00 ) R$ 0,00
CP IRRF Outras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 - PIS/COFINS/CSLL Ndo Retidos

EEEm e e T

§ — o A e &%w i
. m«@m mzm%m&;ﬁﬁf&*ﬁmmw%im%wmxwgﬁ Sane Y i
Valor total dos servigos Desconto condiclonado Desconto Incondicianado ISS Retido Trlbutos federais retldos
R$ 9.462,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 9.462,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBKEMOS) DE G R VAZ LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 162 E CODIGO DE VERIFICAGAO JTYQ5639U.

Data CPF/RG Assinatura




Pagina 2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:35213091251977656000108000000000016226073630400361
CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Niimero da Nota Cadigo de Verificagio
51.977. 656/0001 -08 162 JTYQ5639U

T S T DR
L
e s
SR b

SR
e R

Nome/Razao Soc:al IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IF’UA
Enderaco: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: @ ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610029

Local ds lncldencra IPUA SP Cédigo Indicador da Operagio: 030102
Tlpo de Operagdo: Operagdo de Uso:
3o Tributaria: 200 - Aliquola reduzida . Classificagao Tributaria: 200029 - Fomecimento das servicos de satde

e
e e R
R e e

Sa Mmiwm§§?‘x’w’i.‘“»’?“‘um“’“»
B

Valor das Dedugdes de IBS e CBS: RS 0,00 Aliquota do IBS ('/‘) gy do IBS (%): Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do 1BS: Valor do I1BS:
Base de Célculo do 1BS e CBS: RS 9.222.91 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 9,22

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

Total: R$9,22
Valor da Multa: RS 0,00 Aliquata da CBS (%): Reducdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 . 0.9 R$ 0,00 R$ 83,01
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 Sdo Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 01 de Julho 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 servico de atendimento MEDICO em PEDIATRIA , no més de
Junho de 2026, no Centro de Especialidades conforme relatério em anexo.
Totalizando 91 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 Alexaricie
Henrique da Cruz, gestor do TERMO DE COLABORACAO 01/2025 — ATENCAO BASICA DE
SAUDE / ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

i

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila Hiry{o de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I Ipua Central Abastecimen Pade
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0002218496 - EAP - CENTRO DE SAUDE i | Profissional: [703407322792500] - Gabricla Ricardo
Vaz | CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

aYENio prmAma

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etaria

[ Descrigio : ‘ ' Quantidz’u@ LDescriqéo K CUcMase U Fem. ludet. . NURE Tt
Registros identificados 21 15 a2 19 anos 0 o} 0 0 0
Registros nao identificados 0 20 a 24 anos 0 0 0 0 0

Total: 2 25a 29 anos 0 0 0 0 o
30 a 34 anos 0 0 0 o G

Dados gerais :

- - 35239 anos 0 0 0 0 0

( Descricido : L Sim Nio Nio Inf.] T : : i

40 a 44 anos 0 0 0 0 0
Ficou em observacio 0 91 0 e
45 a 49 anos 0 0] 0 0 0]
~ravidez planejada 0 0 91
‘ : 50 a 54 anos o} 0 0 0 ¢
vacinacdo em dia 75 4 12 : e :
55 a 59 anos 0 0 0 0 G
60 a 64 anos 0 0 0 0] 0
Turno o
- 65 a 69 anos 0 0 0 G 0

{ Descricao ‘ S : Quantida@ =
Manha 83 70a 74 anos 0 0 0 0 0
Tarde 6 75. @ 79 anos 0 . 0 0 0 0
Noite o 80anosoumais o0 o 0o 0
N&o informado 2 . Na°\'7’_f‘."f'_’ad° . . 0 O 0 0 0

Total: 91 Total: 49 42 0 0 91

Sexo Local de atendlmento

&escrigéo : ‘ o : " Quantidade @scricéo : ‘ Quantidade
Masculino 49 ‘Do'mzth 0
F'\vinino 42 Escola / Creche 0
indeterminado 0 ‘ Instituicdo / Abrigo » ¢
N3o informado 0 Polo (Academia da satide) 0

Total: 91 Rua 0
UBS 91

Faixa etaria Unidade movel 0

@scrig&o " . Masc. Fem. - 'Indét. -~ N.Inf. = To’@ Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 23 22 O 0 45 Unidade socioeducativa 0
01 ano 13 2 0 0 15 Qutros 0
02 anos 2 6 0 0 Nao informado 0
03 anos 3 1 0 0] 4 Total: 91
04 anos 0 3 0 0
05a 09 anos 7 5 0 0 12
10 a 14 anos 1 3 0 0 4

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 08:22 por Rosemeire Aparecida Leandro Teixeira. Pig.1/5




Sa;idedaFamﬂia

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

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

Ipué 01/07/2026

RELATORIO DE PRODUGAO

Venho por meio deste , comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa GR Vaz LTDA -
CNPJ 51.977.656/0001-08 prestou servigo de atendimento em PEDIATRIA, no més de junho de 2026 na uBS

Capelinha/EAP conforme relatério em anexo.

~
[otalizando 23 consultas

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

Maristela Bezertg ¥gliie
Enfermeir_\ﬁ@» A

~Qe acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henrique Cruz, gestor do TERMO DE COLABORACAO
,1/2025 - Atencao Basica /Estratégia de Saude da familia, declaro ciéncia do relatorio em anexo.

Pz

Alexandre Henrique Cruz
Gestor do Convénio

@'

<~/

Priscila Honarato de Oliveira
Secretafia de Satdde




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

onal: [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz |

SAUDE

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0002536722 - INE NAO ENCONTRADO | Profissi
CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

¥

Resumo de produgio

Registros identificados 23 15 a 19 anos

Registros nao identificados 0 20 a 24 anos
Total: «mw»-mmz-%w 25 a 29 anos

i

30 a 34 anos

35a 39 anos

H

Dados gerais

1

40 a 44 anos
Ficou em observagdo 0 23 0 g
45 a 49 anos

Gravidez planejada 0 0
o 50 a 54 anos

Vacinagdo em dia 19

55a59anos
‘60a64anos

Turno
- 65 a 69 anos

‘0 0o 0j0ol0io:0 0i0 0
io%o,oooo"%oooo

H
i
{
%
i

oo 0oiolo o o

o
(@]

H
H
i

i
i
i

70 a 74 anos

i

Manha _ 0
Tarde 25379

H
3

Noite 0
e : Né&o informado

Nao informado

80 anos ou mais

Oogoooo%oooooioooo

ocioc:io ©

o ocioiociolo;ojololoio oo oo

‘olo oo

gio o*oo

o
i
i
H

i

i

i

b

Total: 9 14 0

Local de atendimento

Sexo

Masculino 9 Dorptcuhg s o 5 e A

" Feminino N . _' 14 Escola / Creche

......... Polo {Academia da satde)

0
0
Instituicao / Abrigo | 0
G
0

23 Rua .

Total: 23 - -
UBS 23

Unidade mével

Faixa etaria

o lo

Unidade prisional ou congéneres

M 0s de 01 ano 0 5 Unidade socioeducativa 0

‘_Qlwano o 0 3 Outros 0

Dnz_a_ngs_m“ o 5 N3o informado 0
0

04 anos

05 a 09 anos

Miwleioiwin (e

4

1

.0

03 anos 1
o]

2

1

iololoy
Wit e

‘10a14anos -

Dados processado§ em 03/07/2026 45 00:04 .
0 resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 03/07/2026 as 09:08 por Maristela Bezerra de Castro. Pag.1/5




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

22792500] - Gabriela Ricardo Vaz |

FILTROS: Perl’odo:,01/06/2026 a 30/06/2026
CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

| Equipe: 0002536722 - INE NAO ENCONTRADO | Profissional: [7034073

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.

Atendimento de urgéncia o p
Consulta agendada 15 Avaliacdo / Diagnéstico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 0 P ro§edimentos clfni_sg_s / Teragéutico 0
continuado. B Prescriao terapéutica 0
Consulta no dia ] . ' N3o informado 0
e />Orientagéo : et OM D et s s i s s T'&E;i} Q
Néo informado ) 0
v Total: - ;3 - eMulti / Polo

N

Atencao domiciliar

Abl , 0
AD2 e

| e | M - . S 0
Nio informado - 23

T T;ta] — _2?%,

Racionalidade em satde

Medicina tradicional chinesa

Antroposofia aplicada a salide

Fltoterapla

Ayurveda

0
0
Homeopatia s 0
. -
0
0

Outra

Nao mformado

Total:

A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.

mli’tczc‘:eq"mnren:cos cIf!uco; { T§rapeut|co - | q

Prescrgho terapéutica 0
Nao lnformado 23

. Totah 23

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada

MBetorno para cuidado continuado / programado 0
e para e e s i 0
Agendamento para NASF ) - YV 0
Agendamento para eMulti . 0
i ﬁ!ta do episédio 0

. N&o informado S ~~-\6~~
’ T otk 23

Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno de
5 Encaminhamento interno no dia 0
Exclusivo - Encaminhamento para servigo especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado 0 MEncaminhamento para internagao hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nio informado 23 Encaminhamento para servico de atengdo 0
‘‘‘‘ - domiciliar
Total: 23 »
) Encamlnhamento |ntersetor|al 0
Dados processados em 03/07/2026 as 00:04
o resultado pode contemplar. informagdes de equipes vinculadas.
Pag.2/5

Impresso em 03/07/2026 as 09:08 por Maristela Bezerra de Castro. -




SAUDE (

ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA :
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

FILTRO

S: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0002536722 - INE NAO ENCONTRADO | Pr

CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

ofissional: [703407322792500} - Gabriela Ricardo Vaz |

Problemas / Condi¢des avaliadas - Doencas transmissiveis,

Encaminhamento S
B infecciosas e parasitérias
Nio informado 23 RS
Total: 23 Sifilis masculina L Q_W
o Sindrome respiratéria 0 ]
Problemas / Condigdes avaliadas Toxoplasmose / Tungiase 0
o Tracoma o 0
Cardiopatia 0 Total: O
— Catarata 0
" Desnutricio 0 Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento
Dlabetes _ 0 et
DPOC 0 _Céncerdocolododtero o
Hipertensao arterial -0 - Cancer de mama . O
Nefropatia 0 - E'SFO card '?V"?‘fcu'ar e ot O A R Y 0
- ” ' Total: 0
Neo pl asia. 0 .-
Obesndade 0 . . .
e - - Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2
Pre natal 0 :
P”e”cu‘t”' 2 ) 0 A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENGAO 11
Puerpério (até 42 dias) 0 _DA; S,AAHREM B e o e e e
Reabilitacio 0 ABP0OO4 - PUERICULTURA : _ 11
Satide mental 0 Total: 22
Saude sexual e reprodutiva 0
-~ - . Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10
\ Tabagismo 0
Usudrio de &lcool 0 SR SR S ¥
D50 - ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO 1
Usuério de outras dr . e et e
ogas 0 H669 - OTITE MEDIA NAO ESPECIFICADA 2
Total: 0 . e
————— JOO - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO : 5
COMUM] oo
Problemas / Condicées avaliadas - Doencas trammlssweis, 03 - AMIGDALITE AGUDA 9
infecciosas e parasitarias - :
JO69 - lNFECCAO AGUDA DAS VIAS AEREAS 1
v SUPERIORES NAO ESPECIFICADA
Dengue P T e et e
. v e J459 ASMA NAO ESPECIFICADA 1
Doenca diarréica agud 0
ga dlare! guca en K59 - OUTROS TRANSTORNOS FUNClONAIS 1
Hanseniase 0 DO INTESTINO
Hepatltes A/B/C 0 7001 - EXAME DE ROTINA DE SAUDE DA 19
’’’’’ CRIANCA
IST 0 e
: . , Total: 32
Malaria o SR -2
‘ Sifilis ferninina 0
Dados processados em 03'/07/202‘6 as-00:04
o resultado pode contemplar informat;égs de equipes vinculadas.
Pag.3/5

Impresso em 03/07/2026 as 09:08 por Maristela Bezerra de Castro.




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

az |

FILTROS: Perfodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0002536722 - INE NAO ENCONTRADO | Profissional: [703407322792500] Gabriela Ricardo V.
CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Exames solicitados e avaliados

Colesterol total 0 1 0202010210 - DOSAGEM DE 0 1
- CALCIO
Creatinina 1 2 e e
- 0202010384 - DOSAGEM DE 4 7
_EAS/EQU 4 6 FERRITINA
Eletrocardiograma 0 0 0202010392 - DOSAGEM DE 4 7
Eletroforese de hemoglobina 0 0 _FERROSERICO S e
Espirometria 0 0 0202010562 - DOSAGEM DE 0 1
o s . - . MAGNESIO
Exame de escarro 0 0 Tmmm——— B
) 0202010600 - DOSAGEM DE 0 1
N Glicemia 0 1 POTASSIO
) HDL 0 1 0202010635 - DOSAGEM DE 0 1
Hemqglobina giicada o » 0 0 . SODIO . —
Hemorama“ e o o mssim . 4 8 0202010643 DOSAGEM DE 1 9
i g TRANSAMINASE GLUTAMICO-
LDL "0 1 OXALACETICA (TGO}
Retmograﬂa / Fundo de olho com 0 0 0202010651 - DOSAGEM DE 1 2
- . e £ 5Py b i S A AP RAEB Y  SOM R S PIRUVICA (TG P)
SOrOIOgIa de Hepatlte B O O o e oo g A e A AT AL S s
) S 0202010678 - DOSAGEM DE 0 1
Sorologia de Hepatite C 0 0] TRIGLICERIDEOS
Sorologia de Hepatite D 0 0 | 0202010694 - DOSA‘C‘SE;/; DE 1.‘ o 3
Sorologia de sifilis (VDRL) 1 0 UREIA
Sorologia para HIV 0 o 0202010708 - DOSAGEM DE 1 1
e VI IAMINA 812
Sorologia para dengue 0 0 e
0202010767 DOSAGEM DE 25 3 5
R Teste de gravidez 0 0 HIDROXIVITAMINA D
~ e e e e e e o
' Teste indireto de antiglobulina 0 0 0202040089 - PESQU|SA DE 3 8
humana (TIA) . ‘ LARVAS NAS FEZES
Ultrassonografia obstétrica o] 0 0202060250 - DOSAGEM DE 2 1
i ; e HORMONIO TIREOESTIMULANTE
Urocultura 1 1 (TSH)
Totah 1% 2L 0202060381 - DOSAGEM DE 2 1
A A TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
Exames - Triagem neonatal 0202070352 - DOSAGEM DE 1 1
L ZINCO
Teste da orelhinha (EOA 0204020069 - RADIOGRAFIA DE 0 1
orelhinha (EOA) 0 0 COLUNA LOMBO-SACRA
Teste do olhinho (TRV) 0 0
0204020093 - RADIOGRAFIA DE 0 1
_mTeste do pezinho 0 0 COLUNA TORACICA (AP +
Total: o 0 . LATERAL) : B e
0205020070 - 1 0
ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA
ESCROTAL
Total: 24 45
Dados processados em 03/07/2026 as 00:04
O resultado pode cor lar informagdes de equipes vinculadas. -
Pag.4/5

{mpresso em 03/07/2026 3s 09:08 por Maristela Bezerra de Castro.




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

6 s |
mm @ ' MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Capelinha Centro de Imunizacao

ATENCAO PRIMARIA
NCONTRADO | Profissional: [703407322792500] - Gabriela Ricardo Vaz |

FILTROS: Perfodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0002536722 - INENAOE
CBO: 225170 - MEDICO GENERALISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

A~

Dados processados em 03/07/2026 as 00:04

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vincufadas.
Pag.5/5

Impresso em 03/07/2026 35 09:08 por Maristela Bezerra de Castro.



14/07/2026, 15.32

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.15
3156993156 SEGUNDA VIA oeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3206-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.215.630-8

FAVORECIDO: G R VAZ LTDA

CPE/CNPJ: 51.977.656/0001-08

VALOR: R$ : 9.462,00
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 0671408
AUTENTICACAO SISBB: C.B62.F75.24D.EE7.649

8/20



Dados do Contribuinte

"Nome/Razdo Social ' : ’ CPF/CNPJ
JOSE MARIO JUNIOR - ME 27.374.671/0001-79
Inscrigdo Municipal | Inscrigdo Estadual/RG E-mail » .
13738 _ soaresleitecontabilidade@gmail.com
Endereco : Complemento Bairr9 TR T A
Rua Coronel Jose Bernardino F, 576 ladoimpa  Jardim Independenc [ Fons v
FTOVER 145 pppfone RGNL DR
ITUVERAVA /SP - 14503-024 N
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢) .
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pégina Chave de Seguranga
13/07/2026 09:47 07/2026 01030796 00000611 ldel 7Z7W-6S1F-5E3C-1B3B-7B6R
Dados do Tomader  Chave de Acesso NFS-e Portal Nacional: 35241051227374671000179000000600061 126079336556391
Nome/Razdo Social . CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA. DE IPUA . 45.708.765/0001-19
Inscri¢go Municipal Inscri¢ao 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
Descrigédo do Servigo % '

REFERENTE A 38 CONSULTAS MEDICAS DE VASCULAR NO "VALOR;'UNITARIO DE R 83,00 PRESTADO NO MES JUNHO DE 2026.
TERMO DE COLABORACAQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
conta para deposito:

Banco Sicredi
C/C 33.258-6

Ag- 0715
Base de Céleulo das Retengdes .[)9':(-‘&:6\ l JD 5 Q06 oy
0,00 % (PIS) R$ 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 % (TRRF) RS 0,00 Retide Desconto Tncondicional ~ R§ 0,00 ()
0,00 % (CSLL) RS 0,00 Nizo Retido Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (<)
~~ Valor do Scrvigo R$ 3.154,00
| Dedugio l 0,00 Beneficio | 0,00| B.Calculo 3.15400| ISSQN 63,40 | Vir Liquido NFS-e | 3.154,00]
[Ativ. | Descrigio da Atividade : [ Aliq(%) ] B.Célculo |
04.03.01 Hospitais e congéneres. 2,0100 3.154,00

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 IPL
Local de exegugio dos servigos: IPUA / SP - Municipio 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/

PREFEIT URA MUNICIPAL DE ITUVERAVA
Set:éetarizi [\r/lwglx;ici al dzllsfgaz%?da
entr. -
RUA JOAO JOSE DE PAULA, 776, JD?UI\IJ}\;IERISZIITAR_I% - ITUVERAVA/SP (16) 3830.7000

Recebi(emos) de:JOSE MARIO JUNIOR - ME 0
OS SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. NoTA FI?\‘C/I&J(-)(%%!;:}‘RON 1A
Chave de Segur:
Data Assinatura do Recebedor 7Z7W-6SlF-5E3Cg-II§§]§7B6R




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de Julho de 2026

Do Centro de Especialidades Dr Nilson Ferreira I1
RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa JOSE

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

VASCULAR E ANGIOLOGIA, no més de Junho de 2026, no Centro de Especialidades conforme
— relatério em anexo.

Totalizando 38 consultas.

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

DE SAUDE DA FAMILIA

Rosemeire A L. Teixeira
Enfermeira — COREN: 264.985

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

g

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

(oot

C—1

Priscila Zi onorato de Oliveira
Secretaria-Wunicipal de Satide




14/07/2026, 15:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.15
3156903156 SEGUNDA VIA 6001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©715-3 - SICREDI MAL.CANDIDO RONDON
CONTA: | 33.258-6

FAVORECIDO: JOSE MARIO JUNIOR

CPF/CNPJ: 27.374.671/0001-79

VALOR: R$ 3.154,90
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: ©71409
AUTENTICACAO SISBB: F.@A2.BCE.3A8.1D4,41F

https:l/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.15.5#ltempIate/~2FconsuItas~2F869 1.bb
_ -1. 9/20



NFS-8 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1de 2

PM DE IPUA - SP Nimero da NFS-e

31
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
13W5G2KQF
Data e Hora de Emissédo da NFS-e

10/07/2026 as 15:41:58

Chave de Acesso
138979FE2FEHSPRSBYS3Y8Y42XZBV3NH

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

.

g seson:

e &ﬁ““" iy
.

54x§

NOmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Preslaqéo

Exigivel ~ IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Dala da DPS Competéncia
10/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
- . - http://[187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8im 1=8im Microempresario ¢ Empresa ds Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

T S r s

R RSP s R R
e S
Pt

R
=5 Sy

R RS R
SEHE S SRR EE e

CPF/CNFJ o RG/nscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial
53.143.620/0001-46 56.457.294-9 1.125.4224 000017581 KABOLINE PEREIRA DA SILVA
Logradouro Complemento Bairro
RUA PEDRO SARAN, 1058 CASA PAMPUA
CEP Cidade Telefone E-mail
14611-068 IPUA-SP (16) 3832-0100
A m;ﬁxﬁ%ww%%’%m4$:mmﬁwwxmmxxxwvmmm s
CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
=~\Logradouro Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail .
14610-029 IPUA - SP 3521309 = 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br
Yo ﬁwww ; S Ty e i
Discriminagaodos Servicos 0 10 LA
Qtde. Un. Medlda Descr‘lgﬁo Vir. Unitério Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS COMO DENTISTA MES DE JUNHO DE 2026. 4.800,00 R$ 4.800,00

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

VALOR BRUTO: R$ 4.800,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4. 800 00

i S & i e . SRl s
LC 116/2003: 041201 } Allquota Atlvidade Munlcrpla Cédlgo CNAE Cédlgo da Obra Cédlg AR
OFIontologla. 2,01% 0000041200001

Dedugdes Base Calculo Base de Célculo "Total do ISS Retengdo do ISS

R$ 0,00 R$ 4.800,00 RS 96, 48

PIS - Apuragéo propria COFINS Apurat;ao prépna o . T CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribuicdes sociais retidas”
PIS - I_?etido . COFINS - Retido Contribuigdes sociais retidas

Contido em "Contribuigdes sociais retidas” Contido em "Contribui¢Bes sociais retidas” R$ 0,00

CP IRRF ’ Outras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas

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

Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondiclonado 1SS Retido
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

) Tributos federais retidos
R$ 0,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées 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 SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31 E CODIGO DE VERIFICAGAO 13W5G2KQF.
Data CPFIRG Assinatura
/. /.

eoroy JO3. Q0RG «2




N

Pagina 2 de

IEnderego:

CPF/CNPJINIF do fornecedor

53.143.620/0001-46

CPFICNPJ: 45708765000119
RUA FERDINANDO FRATIN
CENTRO

Bairro:

IPUA

Municipio:

Local de Incidéncia: IPUA 5P
Tipo de Operagio:

Situagao Tributaria: 200 - Aliquota reduzida

Valnr das Dedugdes de I1BS o CBS:
Base de Cilculo do IBS e CBS:
Valor dos Servigos Antes dos Tributos:

R$ 0,00
R$4.703,52
R$ 0,00

Valor da Multa:
Valor do Juros:

R$ 0,00
R$ 0,00

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

Identificador:null
Nimero da Nota Cadigo de Verificagdo

13W5G2KQF

NomeIRazan Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER]CORDIA DE IPUA

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

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

cédlgn Indlcador da Dpam;ao. 030102
Operagio de Uso:

Classifi ca;ao Tributaria: 200028 - Fomecimento das servigos de saude ’

prmmps——————

BEERp PR D

T
Hkerb el ey
B i OO A i

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

PR SR b LD GRDERS
do iBS (%):
Estadual: 0.0

Municipal: 0.0

Ahquuta do IBS (%):
Estadual: 0.0
0.1

Efetiva do IBS (%):
Estadual: 0.1
0.0

Municipal:

Valor do IBS:
Estadual: R$4,70
Municipal: R$ 0,00

Total: R$4,70

Aliquota da CBS (%):
0.9

da CBS (%):
0.0

Efetiva da CBS (%):
0.9

Valor Diferido da CBS:
R$ 0,00
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0.00

Valor da CBS:
R$ 42,33

INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipus, 1 de julho 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 JUNHO de 2026 na Atengao Bésica e Estratégia
de Satide da Familia no Municipio de Ipua - SP, conforme relatério em anexo.
-~ TERMO DE COLABORACAO 01/2025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA.

"(C ' A Wa

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.

A b

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila éyam de Oliveira




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

ATERCAD PRIMARIA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de lmunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 03/06/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [708605188823890] - Karoline Pereira

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

Relatoric de atendimento odontolégico

Resumo de producio : Faixa etaria

[; Descricio

_ Quantidade] | Descriggo % Mase: - oFem. Indet: N.Inf - T"otial]

Registros identificados 25 60 a 64 anos
Registros njo identificados 0 65 a 69anos |
Total: 25 70 2 74 anos

75 a 79 anos
Dados gerais SRS

80 anos ou mais

([ Descricao _Quantidade |

0]

0

70a74anos N ‘O
' 0

(6]

Gestante e 0 °

Nao informado

Paciente com necessidades especiais 0

Sexo

0
’ 0
0
0

‘o o olo o o

Totah 10 15

0

. .0 .

0
0
0
0
0

0 0

‘oo oo . o

O - )

Turno

[ Descricda:

% QQahtidadeJ

{ Descrlgéo i‘Quantidade]
Manha 14

Tarde . e e 11 Indeterminado

Noite 0

Masculino

Feminino

e Nao informado
No informado 0

Total 25

Local de atendimento

Total: ) . N

10
=
0
25

Faixa etaria [’Desh.ﬁgﬁ'a IR

“Quantidads

( eseric

Menos de 01 ano

~ N.nf. . Total)

Domicilio

MO _ 0 B Escola / Creche
Olan ° . Instituicdo / Abrigo
/\02;"”05 Polo {Academia da satde)

03 anos Rua

uBS

04 anos

05 a09 anos

H
H
B

H

Unidade movel

T
H

10 a 14 anos

15 319 anos .. . U»pi»d»ade\soc»iqedu_cat_iva
20a24anos Outros
25a29 anos Néo informado
30add4anos
.35a89anos
40 a 44 anos
45adgamos

50 a 54 anos

moiwimriolo oo winvniolo0ololo
B
i

e M NINIe OO m N Wio Oo O o
‘0o 0o 0o 0o 0.0 000 O ©Oio O ©

H
i

0o oo 0o 0olo o oo 0 0. 0 o O
Nk UiB N R O O minino 0 0 0

55 a 59 anos

Dados processados em 01/07/2026 as 00:.05
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Unidade prisional ou congéneres

Totak:

o
0
0

25

‘o o o oo,

25

Impresso.em 01/07/2026 as 10:54 por Wellington Alencar Biscassi.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

ATENCAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 03/06/2026 | Equipe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissicnal: [708605188823890] - Karoline Pereira
da Silva | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento Procedimentos
ddade ] { Deserica

16 Curativo de demora com ou sem preparo 2
o I blomecanlco
Escuta |n|c1al /Onentagao 0 - .. J— e
. e e s e e e e e Drenagem de abscesso 0
Consulta no d|a 2 : s
. A o o et Evidenciacio de placa bacteriana 0
Atendumento de urgénci 7 S s S
Nio informad . o o Exodontia de dente deciduo 5
30 informado S R S
e b e e s s 4 st s et s v o ﬁ'@t'ar‘ .. s Exodontia de dente permanente 0
- Instalagao de protese dentar 0
Tipo de consulta Moldagem dentogengival para construcao de 0
- protese dentaria
- 'Primeira consulta odontolégica programética 17 Q“‘?“"?F?" }d‘e‘h_iigliene bucal s 10 .
Consulta de retorno em odontologla o h Proﬁlaxia / Remogéo da placa bacteriana 4
Consulta de manutengao em odontologla . Pulpotomla dentarla . e 0 .
Nio informado 0 Radrograﬁa mterproxumal (blte wing) 0
s . Totaf 25 - Radiografia periapical o
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 42
Vlgllanaa em sautde bucal ...(por SeXtantE)
[ Descnqao ‘ - Quantida dfe,'f] Raspagem allsamento subgenglvals (por sextante) 0
Abscesso dentoalveolar .. . 0 Restauracdo de dente permanente anterior com 2
- A ALY N s S SN drerian e SRR B ol 28 fd S £ L A AN e N e 88 e rpSIna (—omposta
Alteragao em tecudos moles 0 o ; -
e - Restauracdo de dente permanente posterior com 4
Dor de dente 2 resina composta
Fendas ou ﬁssuras Iablopalatals v N 0 Retirada de pontos de cirurgias basncas (por 2
Fluorose dentana moderada ou severa 0 pactente) SR B
~~Traumatismo dentoalveolar ' OV ' Selamento provisério de cawdade dentarla 2
Nio identificado 23 Tratamento de alveolite
Néo mformado i e e e . O Ulotomia / Ulectomia .
A o ottt Tota[ R 25 Tota 93
Procedimentos Outros procedlmentos (SIGTAP)
T G (Do ‘
- - A 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 5
Acesso | de t
apolpa dentaria ¢ medicacio (por dente) 2 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Adaptagao de protese dentarla 0 _(EX‘” CET O MEDICO) )
Aplicacio de cariostatico (por dente) 0 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 17
) e T e s OL)UNTOLOGICA PROGRAMATICA
Aphcacao de selante (por dente) 15 . ”
. e s e, Fe— . - wrmcmeve S UCR S — ,M‘,,_; . OjOJ 060037 ATEND'MENTO DE URGENC'A 3
_ Aplicacao topica de fidior (m‘dlv_‘|dual por. sessao) 2 EM ATE NCAO BASICA
Capeamento pulpar o v 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 3
Clmentagao de protese dentana 0 \.‘ATRAUM.AT.ICO <TRA/ART) e

Totak 28

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 10:54 por Wellington Alencar Biscassi. Pag.2/3




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAC PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

ATEHGAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 03/06/2026 | Equibe: 0002435357 - ESB - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [708605188823890] - Karoline Pereira
da Silva | CBO: 223293 - CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Fornecimento Problemas / Condlgoes avaliadas - CIAP2

0 Totar .

( Desc
Escova dental

Creme dental 0

Fio dental ' 0

Problemas / Condi¢des avaliadas - CID10

[ Zesey ‘(,&0 i w
o2 - »ARIE DENTARIA

KO$6 DEPOSITOS NOS DENTES

Nao informado ) 2
Total: 25

Conduta / Desfecho K040 - PULP'TE .
e i i Oy KOA? DEGENERACAO DA POLPA

( Descrigaor i oot Quantic B
— Retorno para consulta agendada 4 K046 - ABSCESSO PERIAPICAL COM FISTULA

K053 - PERIODONTITE CRONICA
5025 - FRATURA DE DENTES

Agendamento para outros proflssmnals AB

1+
kS

4]
Agendamento para NASF 0
Agendamento para eMulti 0 7012 - EXAME DENTARIO 13
Agendamento para grupos 0 Total: 29

Alta do eplsodlo 4
Tratamento conclun do 21 Ofertas de Cmdados Integrados OCl {codigo do SIGTAP) |

Total: 29 { Descricao.

Encaminhamento

( Descricho. - L i'Qdé}it_idadé,]

Atendimento a pactentes com necessndades 0
espeCIals

Clrurgla BMF 2

Endodontia . -0
.Estomatologia G

Implantodontia v

Odontoped|atr1a 0

Ortodontra / Ortopedla

Perlodontla 0

Protese dentana

HE=

Radlologla_

o O

Outros

Nao |nformado

N
w

Total: ‘

N
O

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resuitado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 10:54 por Wellington Alencar Biscassi. Pag.3/3




: ' MINISTERIO DA SAUDE

: SA@DE . ESTADO DE SAO PAULO
. , MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo; 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: {708605188823890] - Karoline Pereira da Silva | CBO: 223293 -
CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento odontolégico

Faixa etaria

oran B,

Reéumo de produgao

i

Registros identificados 80 55 a 59 anos 2 2 0 0 4
Registros ndo identificados 0 60a 64 éno§ 1 2 0 0 3
Total: 80,  65a69anos 5 5 0 0o 10
70 a 74 anos 1 0 0 0 1
Dados gerais
— ggg] 75 a 79 anos 0 0 0 0 0
Gestante 2 80 anos ou mais 0 0 0} 0
Paciente com necessidades especiais 0 Néo informado 0 0 0 0
d S o ot e e s , Total: 30 50 0 o 80

Turno
: Sexo

M h_ i Bt i
_Manha . o o1 Masculino 30
Tarde '
a . 29 Feminino 50
Norte st e
“““““ Yot , 0 Indeterminado 0
No infarte _ 5 e . . R
i e ; N3o informado- -0
Total: 80 i i T
s Total: 80
Faixa etaria .
— Local de atendimento

[w% det.
 Menos de 01 ano 0 0 0 0 0  Domidi — 0
Olano 0 0 0 0 0 Escola / Creche 0
&.dnos @00 00 O instituicso/ Abrigo o
03 anos 0 0 Y 0 0 Polo (Academia da satide) o 0_
04 anos 0 0 0 0 0 Rua o N 0
05 2.09 anos p 1 5 5 5 o T, wso .
10al4anos 1 2 0 0 3 Unidade mével o
15219 anos 1 4 0 0 5 Unidade prisional ou congéneres N o O
.2a24 anos 1 3 0 0 6 Unidade socioeducativa 0
25229 anos 2 5 0 0 7 Outros . Y
30234 anos 1 4 0 0 3 N3o informado 0
35 2 39 anos 2 5 0 0 7 Total 80
40 a44 anos. 3 6 0 0 9
_ 45249 anos 1 s o o0 &
50 a 54 anos 5 “ 4 0 0 9

Dados processados em 01/07/2026 3s 00:05
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 s 10:19 por Karoline Perelra da Silva. Pig.1/3




MINISTERIO DA SAUDE

P — ESTADO DE SAO PAULO
SAUDE G2 MUNICIPIO DE IPUA
ATENGAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE UBS Dr Jose Florivaldo Vanderlei Centro de
Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [708605188823890] - Karoline Pereira da Silva | CBO: 223293 -
CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

T

Tipo de atendimento Procedimentos
T T =T : DA

Consulta agendada

biomecanico
Escuta inicial / Orientagao 0

Drenagem de abscesso
Consulta no dia 21

Evidenciagéo de placa bacteriana
Atendimento de urgéncia 16

Exodontia de dente deciduo

N3o informado 0 ‘
Exodontia de dente permanente 11

Instalagdo de prétese dentaria

Moldagem dentogengival para construgdo de
prétese dentaria

Orientacio de higiene bucal 64

Profilaxia / Remoc3o da placa bacteriana

Consulta de retorno em odontologia 14
Consulta de manutencdo em odontologia 0 Pulpotomia dentaria
Nio informado 1 Radiografia interproximal (bite wing) o
Total: 80 Radiografia periapical
Raspagem alisamento e polimento supragengivais 136
. oaa e . or sextante
Vigilancia em satide bucal (e ) :
e b Raspagem alisamento subgengivais {por sextante) 0

Abscesso dentoalveolar

Restauracdo de dente permanente anterior com
resina composta

Alteracdo em tecidos moles 0
Restauragéo de dente permanente posterior com 28
Dor de dente 14 resina composta
Fendas ou fissuras labiopalatais 0 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 4
Elugrose dentéria moderada ou severa paciente)
1 .dtjmatismo dentoalveolar Selamento provisério de cavidade dentiria 5
Nio identificado 66 Tratamento de alveolite 0
N30 informado 0 Ulotomia / Ulectomig 0
Total: __ 80 Total: . 286,
Procedimentos Outros procedimentos (SIGTAP)
SpLsELE T ¢ ) W%Témggf =
LB = — i Aofi%;)fg;i ORIENTAGAO DE HIGIENIZACAO 3
Acesso a polpa dentéria e medicacdo (por dente) 5 DE PROTESES DENTARIAS
Adaptacio de prétese dentéria 0 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 15
Aplicacido de cariostatico (por dente) 1 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCGAO PRIMARIA
- (EXCETO MEDICO)
Aplicagéo de selante (por dente) -0
S — e 0301010153 - PRIMEIRA CONSULTA 65
Aplicagdo tépica de flGor (individual por sesséo) 0 ODONTOLOGICA PROGRAMATICA
Capeamento pulpar 6 0307010074 - TRATAMENTO RESTAURADOR 4
Cimentagio de prétese dentaria 0 ATRAUMATICO (TRA/ART)

Dados processadas em 01/07/2026 3s 00:05
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 s 10:19 por Karoline Pereira da Silva. Pig.2/3




ny N . MINISTERIO DA SAUDE

wa @ ESTADO DE SAO PAULO

- MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [708605188823890] - Karoline Pereira da Silva | CBO: 223293 -
CIRURGIAO-DENTISTA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizades: Nenhum

Outros procedlmentos (SIGT AP) Encammhamento

0307010082 RESTAURACAO DE DENTE Perlodontla

DECIDUO POSTERIOR COM RESINA

Prétese dentaria

COMPOSTA
0307010112 - RESTAURAGAO DE DENTE 1 Radiologia
DECIDUO ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA. ‘ Outros
0307040151 - AJUSTE OCLUSAL 1 Nio informado 66
Totah 90 Totah 80
Fornecimento Problemas / Condi¢oes avalladas CIAP2
Escova dental 0
Creme dental 0
Fio dental 0
N&o informado 80 5% “ R lad
Total: 80 02 - CARIE DENTARIA 23
K036 - DEPOSITOS NOS DENTES 5
Conduta / Desfecho K040 - PULPITE 1
Jescrican e g K041 - NECROSE DA POLPA 6
Retorno para consulta agendada 34 K050 - GENGIVITE AGUDA 3
Agendamento para outros profissionais AB 1 K051 - GENGIVITE CRONICA 1
Agendamento para NASF 0 K056 - DOENGA PERIODONTAL, SEM OUTRA 4
Agendamento para eMulti 0 ESPECIFICACAO
Agendamento para grupos 0 K081 - PERDA DE DENTES DEVIDA A 7
= ACIDENTE, EXTRAGAO OU A DOENGAS
4 do episédio 1 PERIODONTAIS LOCALIZADAS
Tratamento concluido 79 S025 - FRATURA DE DENTES 6
Total: WWAJ:Q_ Z012 - EXAME DENTARIO 26
Z965 - PRESENGA DE RAIZ DENTARIA E 1 |
Encaminhamento IMPLANTES MANDIBULARES
Descrigio o L idade Totak . 83,
Atend.m_']ento a pacientes com necessidades 0
especiais
Cirurgia BMF 2
_Endodontia 4
Estomatologia 0 S
Implantodontia 0
Odontopediatria 0
Ortodontia / Ortopedia 0

¢ Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
'O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

‘npresso em 01/07/2026 as 10:19 por Karoline Perelra da Sliva. Pag.3/3



14/07/2026, 15:32

. RN

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTQ - 15.%2.15
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1,612.026-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 756 - BANCO SICGOB S.A.
AGENCIA: 3266-9 - CC COOCRELIVRE
CONTA: 3.216.098-4

FAVORECIDO: KAROLINE PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 53.143.620/0001-46

VALOR: R$ 4.800,00
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 671410
AUTENTICACAO SISBB: B.705.E83.08E.DE4.0AO

10/20



NFS-s GOMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2

Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

abt

Local da Prestagdo

ikt

Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Dala da DPS Competéncia

13/07/2026
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
1-Sim 1-Sim

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

139537HMFIXZJIMWYIMVIEMTE7EBSM7KN

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://187.32,.255.145:1982/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Nidmero da NFS-e
41

COYFL1V19

13/07/2026 as 09:10:01

Chave de Acesso

s

CPFICNPJ
50.067.360/0001-89

Logradouro

RG/nscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro

58.919.799-X 1.129.4123 000016866

AVENIDA ALCIDES MONTANHER, 372

CEP Cidade

14610-110 IPUA-SP

Complemento

Telefone

Nome/Razao Social
MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME

Bairro

OLHOS D AGUA

E-mail

MARIANA_ALVESCOELHO@HOTMAIL.COM

CPF/CNPJ/Documento RGilnscrigdo E..stadual
45.708.765/0001-19

l.ogradouro

‘RUA FERDINANDO FRATIN, 335

14610-029

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais

IPUA - 5P

AU

Inserigio Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Caomplemento

Cod. IBGE
3521309

Bairra
CENTRO
Telefone E-mail
16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Un. Medida Descrigéo

Vir. Unltério Total

UN REFERENTE A 147 HORAS PRESTADAS COMO PSICOLOGA NO VALOR UNITARIO DE R3 28,00 NO MES DE JUNHO DE 2026.

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

4.116,00 R$ 4.116,00

LC 116/2003: 041601 o

Alfquota Atividade Municipio

Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Psicologia. 2,01% 0000041600001
Deduc¢des Base Calculo Base de Cdleculo Total do ISS Retengdo do 1SS
R$ 0,00 R$ 4.1186,00 R$ 82,73

R$ 0,00

PIS - Retido
Contido em "Contribui¢des sociais retidas™
CP

R$ 0,00

PIS - Apuragdo prépria

IRRF

COFINS - Apuragao propria
R$ 0,00

COFINS - Retido

Contido em "Contribuicdes sociais retidas”

Outras Retengdes
R$ 0,00

R$ 4.116,00

Jdor total dos servicos

R$ 0,00

R$ 0,00

Desconto condicionado

csLL

Contido em "Contribuigdes sociais retidas"
Contribuigbes sociais retidas

R$ 0,00

Desc. Contrib. sociais retidas

1SS Retido

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

Tributos federais retidos

0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.116,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

AG: 0001

BANCO: 0260

CONTA: 25709988-9

Data

/.

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA-ME O SERVICb CONSTANTE DA NFS-o DE NUMERO 41 E CODIGO DE VERIFICAGAO COYFLIVA9,

Assinatura

oM 404,06~



.
Pagina 2de 2

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

{dentificador:null

Cddigo de Verificagao

CPFI/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota
COYFL1V19

50.067.360/0001-89

DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE

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

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14610029

Municipio: IPUA

Operagio de Uso:
Classificagdo Tributaria: 200029 - Fomnecimento dos servigos de sadde

NCM:
Valor das Dedugdes de 1BS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do'IBS (%): Redugéo de Aliquota do 1BS (%):  Aliquota E

Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 4,033,27 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual:
L

R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.0

i 43
ki s
gid 5

3474

fetiva do I1BS {%): Valor Diferido do 18: valor do IBS:

0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 4,03

R$ 0,060 Municipal: R$ 0,00
Total: R$4,03

Valor dos Servigoé Antes dos Tributos:

da CBS (%): q Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
0.0 0.9 R$0.00 R$ 36,30

Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquata da CBS (%):

Valor do Jures:  R$ 0,00 0.9
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 Sio Paulo E-mail: saude@ipua.sp.gov.br

Ipud, 06 de Julho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa
MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA ME com niumero de CNPJ: 50.067.360/0001-
89, prestou servicos em PSICOLOGIA no més de Junho de 2026 na Atengao Basica e
Estratégia de Saude da Familia no Municipio de Ipua - SP, conforme relatério em anexo.
Totalizando: 147 horas.

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

Responsavel pelo Relatdrio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

(s

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

De acordo com os relatérios, SOIE i Eagamento da empresa acima citada.

Priscila Hmﬁ; de Oliveira
Secretaria Mirhicipal de Satade




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

' SAUDE

.. ATENCAC PRIMARIA

. FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
"' 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de producio Faixa etiria

'.f_[{p'&;s'cric;ic; g e [s:_;pés*‘éfiiﬁa

" Registros identificados

15219 anos
Registros néo identificados o 20 a 24 anos
Total: %6 - ~25a29anos

iolo o

§
i
loocoloicoioioio
£
R

. 30 a 34 anos
-'Dados gerais : ot

e e rr——— 35 a 39 anos

o 40 a 44 anos
Ficou em observagio 0 36 0 SRR
VT Wi i i VoA LR A A T e WS N Wit A U — B b e - 45 a 49 anos
 Gravidez planejada 0 0 36 s e e it e
.Cinacdo em dia 0 0 36 - e T
K A3 RTS8 L 8 AL 4 P e 5 8 \Ne 6 Al A A 555 55 R 5 e kA P P A AN A T 55 a 59 anos

60 a 64 anos

{
i
i
H
i
14

e
H
@

H
H

;
H
H

Nl oiniNinio

]
¢
t
i

‘oo 0oio 0o oo 0 0io o

H
14
1
H
H

H
i
3

oo o oiololo
o P |

" "Turno

i

] 65 a 69 anos

- Manha 22 70 a 74 anos

. Tarde 14 75279 anos

.NOlte 0

b [ Descricio : -

H

oo ololo o 0o oioir ioir

i
1
|

!

H

oo o

i

80 anos ou mals

H
H
H
H

Clo 0ok kikin

. Nao mformado . 0 _.«Ni?l?.fgr.rﬂaqo

e o A S Total:

i
1

H

Qo 0o olr ririvIv 6 0ONINIAIO W

—'
(o]
~+
L
(V]
o
i
P
i
i
1
]
i
i
i
i
¥

Local de atendimento

" .Sexo

[ Descrigio -

- Domlcmo
Masculmo 6 o

‘ he
F’“‘*umno 30 Escola / Crec e

Instit / Abrigo
Indetermlnado _ 0 nstituicao g . i

| demia d id
Nao mformado . - - O Poo(Acaemlaasau e) e e i bt e it

Total: 36 Rua

UBs O . 20

Faixa etéria _ Unidade movel 0

- [ pescrigao

JUNP S 5 Btk i e S i 1. N s O N L i A8k

Unldade prlsmnal ou congeneres 0
0]

: Menos de 01 ano Unldade souoeducatlva

Outros o . IR 'O "
6]

_ 0
" 0lano 0
[¢]

2. 02 anos

0
O .
0 Nao mformado _
0
0

: 04 anos

0
0
oganos ;
0
1

0
T 05 a 09 anos 3
' 10a 14 anos 1

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

i Impresso em 06/07/2026 as 14:07 por Mariana Alves Coelho. Pag.1/4 ..




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

>

SAUDE C o

- ATENCAC PRIMARIA

P

. FILTROS: Perfodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo»de atendimento

Lﬁéséﬁcéo

' A;cendimento de urgéncia

o Consulta agendada 9

Consulta agendada programada / deado 21
. contlnuado

By Consulta no dla 6

Escuta |n|C|aI / Orlenta(;ao 0
" Nio informado

Total: ; }

-/ “ngdo domiciliar

" [Oetie.
. AD1

. AD2 0
AD3 0

" Nao informado 36

Totah 36

" Racionalidade em satude

: ( Descri¢io

, Medlcma trad|c10nal chlnesa 0

- Antroposofia aplicada a saude ‘ 0

" Homeopatia o 0

Pterapia O
- Ayurveda | 8
0

Outra

»  Nao |nformado - ‘ 36

C o Tomk_ 36

- ‘Crianca - Aleitamento materno

[ Descricdo

_ Exclusivo 0

VPredominanter 0

o Complementado 0

- Inexistente - 0

Total: 36

» ‘Dadcs processados em 06/07/2026 as 00:00
. Oresultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.

o " Quantidade]
Avallacao / Dlagnostlco 0

Procedlmentos C|InICOS / Terapeutlco 0

[ Desc’:ric’édﬁ R

Prescri¢io terapéutica 0

N3o informado 0

TOta I: P

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

L

Avallac;ao / Dlagnostlco 0

Procedlmentos C|InICOS / Terapeutlco 0
Prescru;ao terapeutlca o

Nao mformado 36 v

Total:

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada 5

Retorno para cmdado contmuado / programado o 22-

Agendamento para grupos

_AgendamentoparaNASF 0

N&o informa@g -

Encaminhamento

Encammhamento |nterno no d|a : 0

Encamlnhamento para servnco especializado

Encamlnhamento para CAPS

Encammhamento para |nterna<;ao hospltalar 0

Encamlnhamento para urgencna 0 i
0

Encaminhamento para servigo de atencéo
domncullar

Encammhamento mtersetonal 0

. Impresso em 06/07/2026 3s 14:07 por Mariana Alves Coelho.
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S ATENGAO PRIMARIA

D , MINISTERIO DA SAUDE
Y ﬁ@ﬁﬁ " | ESTADO DE SAO PAULO
: : MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

X

"+ FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
. ;251510 PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

. Encaminhamento Problemas / Condigoes avaliadas - Doencas transmissiveis,
| Lbesmcéo - — - , Quantldade] |nfeccwsas € parasitarias

"~ Nio informado 35 ; Juanti
-  Tota: 3¢ Sifilsmascula 0

: _ Sindrome respiratéria 0
Problemas / Condic¢des avahadas Toxoplasmose/ Tunglase R | 0
._.[Descncao R e e R Quantidade] - S ,_0 |
o Asma . | fliberculose S 0w
7.,,Cafd'°Pat'a e 9 Total: 0O

" Catarata

" Desnutricio Problemas / Condigoes avalladas Rastreamento

"
H

L .abetes [ Descm;ao SRR TR Quantldade] )

B DPOC

i
i

Cancer do colo do l]tero 0

~ Hlpertensao arterial

Cancer de mama 0
0

Risco cardlovascular

' Nefropatia

H

Total: “Oj

lo oo o 0io o

Neoplasia

X' Obesidade

i
H
i
i
i
H

Problemas / Condlgoes avalladas Outros CIAP2
Pré-natal , >

[ Descricso

PO1 - SENSACAO DE 1
ANSIEDADE/N ERVOSISMO/TENSAO

PO1 - SENSACAO DE
ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSAO - -

: \ S P03 - TRISTEZA/ SENSAGAO DE DEPRESSAO

: .

-, Sadde sexual e repmd”t'va e PO3 - TRISTEZA/ SENSAGAO DE DEPRESSAO
, szaglsmo et e e e et e W13 - ESTERILIZACAO

Y13 ESTERILIZACAO MASCULINA

e Puerlcultura

{

i
i
H
i

o' olo'o
! i ;

Puerpeno (ate 42 dlas)

to

- Reablhta(;ao

H
H
i
3
+
3
i

I Saude mental

{
HENY
it
3

[N - NI I N

= Usuarlo de alcool

Totah 17

' Usuano de outras drogas
TOta': Tt R R

Problemas / Condlqoes avaliadas - Outros CID10
“*'Problemas / Condicbes avaliadas - Doengas transmissiveis, . T
" infecciosas e parasitarias

[ Descnqao

Dengue

Exames solicitados e avaliados

Doenca dlarrelca aguda

* Hanseniase '
» - Colesterol total

Creatmma

EAS / EQU

- Hepatltes A/B/C
IST

Malarla
o i e e e+ a8 S A s b B B e e et e Eietrocardu)grama

T S|f1||s femlnlna 0

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

. “Impresso em 06/07/2026 s 14:07 por Mariana Alves Coelho. Pag.3/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

~ FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
a 251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAOC PRIMARIA

\

: ‘Exémes solicitados e avaliados Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

: ’f‘ Eletroforese de hemoglobina

f Esplrometna
Exame de escarro
-_Gllcemla

“HDL

i
H
i
H

" - ‘Hemoglobina glicada

H

lolojoio o o

i

Hemograma

©o o 0o olooo o

| © oL | 0
| ,\\;ir;ografia / Fundo de olho”;:omb 0
ortalmologlsta » »
_ Sorologla de Hepat|te B 0
- Sorologia de Hepatite € 0 0
" Sorologia de Hepat‘it/e D 0 q
&  Sorologia de sifilis (VDRL) o 0
~ 'Sorologia para HIV ’O - ) O
 Sorclea prs dene o9
- Teste de gravidez o c 0o
Teste indireto de antlglobulma 0 0
hUmana (TIA) . -
Ultrassonografla obstetrlca - O B
- Urocultura 0
e . Towk 0 0

. Exames - Triagem neonatal

: '.J : FDe‘syc(ric;So‘“

. TestedaorehinhaEON) 0 0

" Testedopezinho 0 0
T Tt oo

e [ Descru;ao

Total: 0 .

* . Dados processados em 06/07/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

%+ “FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:

 §A0DE

ATENCAOC PRIMARIA

1251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

- Resumo de producio

Faixa etaria

(i

" Registros identificados

: Registros ndo identificados

Total:

. Turno

[ D:és‘crigé'o
- Manh3

2
i S
TS T

' 'Faixa etdria

[ Descri¢io F
Menos de 01 ano o

80 anos ou mais 0

Nao informado 0

Total':ﬂ_h 2

Sexo

([ Descrico

Masculmo

Na_o mformado ‘ ‘

Local de atendimento

L

.vlir.,d,.,ei I _Feminino 4 "v
| ,ite“ indetermlnado 0

( Deseriao

_ Menos de 01 a S 0 o 9 Domicilio . BN
S oo 0 o Escoa/Creche 0
.. 02anos i 0 , Instltutcao/Abrlgo . ) |
~ O3 anos. | 0 - (Academia da skaAude) ) wh

’ 04 anos
- 05209 anos
“10a 14 anos

3
i

/‘\) 19 anos

i

oimioinv’'o »m 0oloio o

H
;

© ooio. oo o o

2 20 a 24 anos
¥ 25a29 anos

'© 0o ojo'o o 0o 0o o!olo
H

| 30 a 34 anos

H
i
H

35a 39 anos
40 a 44 anos
. 45349 anos

i
H
i

H
H

i

H

. '50 a 54 anos

i
i

w0 » 00

""755359anqsr o
“ 602 64 anos
; 65 a 69 anos

i
i
i
i
i

{
H

H

o ooio

3
£

"1 70a 74 anos

0O 0.0 00,00 ©. 000 O » Ok O O O 0.
© 0 0o 0o o 0o oooo o o oo o o o o

'© © 0o 0or 0o r O0iOKr O n O O O

75a79 anos

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

Umdade somoeducatlva

Outros

i
i
§
é

Dados gerals

Tofal: e

[ Descm;a

 Quaniidads)

Escuta m|C|aI / Orlentac;ao

0:

" Impresso em 06/07/2026 as 14:11 por Mariana Alves Coelho.
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&

. ATENCAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA : R
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede - *
_de Frio :

: -251510 PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Procedlmentos / Pequenas cirurgias

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [706800244400128] Mariana Alves Coelho | CBO:

Procedimentos - Administracio de medicamentos

Descncao S

{

, Admlnlstra(;ao de V|tam|na A

Catetensmo vesucal de ahvno

'-.'Clrurg|a de unha (cantoplastla)

g Acupuntura com |nsergao de agulhas

Cautenzagao qunmlca de pequenas lesbes

o ool

o

H
i

Endovenosa

lnalagao / Nebulizagéo'

SR

ln muscular

Oraf

Pemcmna Ppara tratamento de SlfllIS

' Coleta de cxtopatologlco de colo utenno
UCUIdado de estomas

: Curatlvo espeaal

H

* Subcutanea (SC)

Tépica

”‘*enagem de abscesso

e Eletrocardlograma

Exame de fundo de olho (Fundoscop|a)

H

Exame do pe dlabetlco

- »de pele

: lnﬁltragao em caVIdade smovual

nasal

’Remogao de corpo estranho subcutaneo

- Exérese / Biépsia / Punc;ao de tumores superficiais

: Remocao de corpo estranho da cavndade audltlva e 0

ololo oo o oloio;

3

: Retlrada de cerume

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

Sutura simples

“yponamento de epistaxe

o

" Triagem oftalmolégica

“Teste do olhinho (TRV)

; 'Dédos processados em 06/07/2026 as 00:00
770 resuitado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

. Quantidade]]

. De grawdez o 0

Dosagem de protemurla - . 0

.:"Para HIV | °.
: Para hepatlte C 0
*'Para sifilis . o

e

i
!
i

000 oio oioiol

TOta I: N O 1

i

Outros procedimentos (SIGTAP)

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 6

DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA '

(EXCETO MEDICO) 2
Totah 6.

. “Impresso em 06/07/2026 as 14:11 por Mariana Alves Coelho.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

-‘A-S’MBE

ATENCAO PRIMARIA

o

.+ FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO: =
7251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atividade coletiva

o Resumo de producao

Publico alvo

s [ Descrlcao

. Total de registros

"Ndm'ero de participantes

Partlupantes |dent|ﬁcados

‘Total de participantes

T

a [ vescri¢io

. Manhi
' Tarde
il Nonte

Nao mformado

Programa satide na escola

2 [ Descricio

Quantidade]

:Educagio

0

" Satide

0

A~ idade

Total:

(Descricéo

"~ Quantidade)

Reunlao de equ1pe

o Reunlao com outras eqmpes de saude

“Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0

Controle social

.  Educagao em salide

_Atendimento em grupo
Avahagao / Procedlmento coletlvo

- Mobilizacio social

Néoinfqrmado ) ‘

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

Totah 51 _

Comunidade em geral

Crianga 0 a3 anos 0 L

Crianca 4 a 5 anos : 0

Crianga 6 al1lanos 0 :

VR

‘Adolescente 13 i

WI\'{Ither ~ 0
Cestante | i (0}
Hcirgem B » O ,

M?’essoa id.,.os.a v s s s m s qm .

Pessoas com doencas cronicas

Usuario de tabaco

0
5
Usuano de alcool 0
0

hi

Usuano de outras drogas

Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental

Profissional de educacdo 0 :

Outros 0

Nao informado 0 e
Total 40

Temas para satde

Acdes de combate ao Aedes aegypti

£

Agravos e doengas negligenciadas

A tocwdado de pessoas com doencas crénicas

O‘
0
Alimentag&o saudavel (VN
| 0
0

Ctdadanla e dlreltos humanos

Prevenqao 3o uso de aIcooI tabaco e outras drogas 5 7

Envelheamento (cllmaterlo andropausa etc)

0
Plantas medicinais / Fitoterapia _ _QW
0

Prevencio da violéncia e promocao da cultura da
paz_

Saude amblental

S 'de bucal - [P s s ettt s e e . 0 P :

- : impresso em 06/07/2026 3s 14:09 por Mariana Alves Coelho.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

- SAUDEC

ATENCAOC PRIMARIA

- 'FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [706800244400128] - Mariana Alves Coelho | CBO:
..251510 - PSICOLOGO CLINICO | Filtros personalizados: Nenhum

*.-Temas para saude Temas para reuniio
[ escriggo i de] | Desc ti
il Sal]de do trabalhador 0 Questoes admmxstratlvas / Funuonamento 0
= Saude mental 35 Processo de trabalho 7
£ Saude sexual e reprodutlva 0 Diagnéstico do territério / Monltoramento do 0
e T terntorlo
= Semana saude na escola 0 - s e 5 - s o
al T e e e Planejamento / Monltoramento das acdes da 0
o Amamentagao 0 equipe
- Alimentacdo complementar saudavel e 0. Discussao de caso / Projeto terapéutico singular 4
-j‘;N‘lOutros 0 Educacéo permanente 0]
a Nao mformado 11 Outros k O
' B Nao mformado 0~
v Total: 11
“Praticas em satde ‘

' [ Descrigio -

w.Antropometrla ’ L

. Aplicagéo tépica de ﬂuor N ) |
. ..‘Desenvolwmento da llnguagem o
- Escovagdo dental spervisionads
- Praticas corpo\rai;} e atiyidaglfa flsu:a o
PNCT sesséoZ -
pNeT ;e’g;;o 3

"~ .PNCT sessao 4
s=(de auditiva

- Saude ocular

‘0o 0o oloooio o o oo

k

) Venflcac;ao da S|tuagao vacmal

Outras

i

‘o o

. Outro procedlmento coletlvo

Fa
;O

v Nao informado e
Total: 40

--Praticas em satde - Outros procedlmentos coletlvos

: [ Descru;ao

R

i Dados processados em 06/07/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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14/07/2026, 1 6:32

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.15
3156903156 SEGUNDA VIA 8001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 09@91-9

CONTA: 25.709.989-9

FAVORECIDO: MARIANA ALVES COELHO PSICOLOGIA
CPF/CNPJ: 50.067.360/0001-89

VALOR: R$ 4.116,00
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 0671411
AUTENTICACAO SISBB: 5.733.477.296.98C.126

11/20



NF$§-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

PM DE IPUA - SP Ndamero da NFS-e
‘ 8
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
FSZTNE3ES

Data e Hora de Emisséao da NFS-e

13/07/2026 as 10:21:43

Chave de Acesso
139560MESCRQ20BNYL1ONWOVVXLLN2XF

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

G
i

Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo
Exigivel IPUA-SP {PUA - SP
Ndmero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributa¢do Tipo ISS constltas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2 -Nao Microemprasario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFI/CNPJ RGAnscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sécial

61.075.786/0001-09 1.121.4335 000018567 RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA
Logradouro Complemento Bairro

RUA INDALECIO DE SOUZA MELLO, 180 SANTA CRUZ

CEP Cidade Telefone ’ R E-mail

14612-124 IPUA-SP

CPFICNPJ/Documento

RGlinscrigdo Estadual Inscn’céo Municipal Name/Razéo Social .
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
\_ogradouro : Complemento Bairro
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-029 IPUA - 8P 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medlda Descrigio Viy. Unitéarlo Total
68,00 UN REFERENTE A 68 HORAS PRESTADAS COMO FONOAUDIOLOGA NG VALOR UNITARIO DE R$ 28,00, NO MES DE JUNHO 28.00 RS 1.904,00
‘DE 2026. ' '

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

VALOR BRUTO: R$ 1.904,00
VALOR LIQUIDO: R$ 1.904,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.”
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

Banco: C6 Bank

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 38989255-0

PIX CNPJ: 61.075.786/0001-09

b
LC 116/2003: 040801

i

Alfquota  Atividade Municlpio  Gédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Terapla ocupacional. 2,01% 0000040800001
Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS Retengao do [SS
R$ 0,00 R$ 1.904,00 R$ 38,27 2 - Nédo

]
PR

"S - Apuragao prépria COFINé— Apu;agao prépria yESLL
rR$ 0,00 R$ 0,00 . Contido em "Contribuigdes sociais retidas"”
PIS - F.{etido COFINS - Retido Contribuicbes sociais retidas
Contido em “Contribuig¢des sociais retidas™ Contido em "Contribuicdes sociais retidas™ R$ 0,00
CcP IRRF QOutras Retengdes Desc. Contrib. socials retidas

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

it

Desconto incondicionado

R R

1SS Retido

Valor total dos servigos Desconto condicionado Tributos federais retidos.
R$ 1.904,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.804,00 . ' Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBIEMOS) DE RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENG FONOAUDIOLOGIA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICACAO FSZTNE3ES.

Data CPF/RG Assinatura
/L I

w00 308, 20RB-
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor ) Numero da Nota Cédigo de Verificagio
61.075.786/0001-08 - 8 . FSZTNE3ESG

e R T
R R

CPF/ICNPJ: 45708765000119
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-maik: ipua.com.br
INFORMAGGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14610029

Local de Incidéncia: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030102
Tipn de Operagéio: Operagda de Usa:
Situagao Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagdo Tributaria: 200028 - Fornecimento dos servigos de salde

123019900 - Outros servigos de saide humana néo i em

Valor das Dedugdes de IBS e CBS:

Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:

Basa de Célculo do IBS e CBS: R$ 1.865.73 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 1,87
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 icipal: 0.0 icipal: R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
Tatal: R$ 1,87

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

valor do Juros:  RS$ 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 16,79

VALOR TOTAL COBRADD = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




:

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

Ipus, 30 de junho de 2026.
RELATORIO DE PRODUGAO

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia que a empresa RHOSE
MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAUDIOLOGIA ; CNPJ: 61.075.786/0001-09, prestou 68
horas de servigos no més de junho de 2026 na Atengéo Basica e Estratégia de Satide da Familia

no Municipio de Ipui - SP, conforme relatério em anexo.
Totalizando: 68 horas.

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

Responsavel pelo Relatério

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

FAMiLIA, declaro ciéncia do relatério em anexo.

ravi=rg

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio.

De acordo com os relatérios, selicito pagamento da empresa acima citada.
!l 4‘ﬂ‘ C
<] .
Priscila éy/orato de Oliveira

Secretaria Municipal de Saude.




14/07/2028, 15:32

~,

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Batico do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.15
3156903156 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
~ COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.912.026-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0091-9
CONTA: 38.999.255-08

FAVORECIDO: RHOSE MARIANA OLIVEIRA BUENO FONOAU
CPF/CNPJ: 61.075.786/0001-69

VALOR: R$ 1.904,00
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 671412
AUTENTICACAQ SISBB: 1.2D3.43E.53E.BC4.24C

12/20
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PM DE IPUA - SP

PREF. MUNIC. DE IPUA - SP

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

c
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/07/2026
Optante Simples Nacianal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdio Tipo ISS
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nuamero da NFS-e
2

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
EJWKA9Y7N
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/07/2026 as 16:11:55

Chave de Acssso
139685WQKUNH1JOIUV31RANJ3TWUSILS

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/1187.32.255.145:1982/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

67.044.368/0001-22

T

CPFICNPJ RG/Anscrigio Estadual  Inscrig&o Municipal

1.121.4423

Logradouro

AVENIDA JOSE JUNQ. MEIRELES, 515
CEP X Cidade

14613-030 IPUA-SP

Cadastro Nome/Razao Social

000019398 EDUARDO MANOEL DA SILVA FISIOTERAPEUTA

Complemento Bairro
CASA DISTR.CAPELINHA
Telefone E-mail

eduardo.manoel.fisio@gmail.com

\DORDE SE!

CPF/CNPJ/Documento
45.708.765/0001-19

“ogradouro
_{UA FERDINANDO FRATIN, 335

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

RG/Inscrigdo Estadual

—

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Complemento Bairra
CENTRO
Cod. IBGE  Telefone » E-mail
3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida . Descrigido

DADOS BANCARIOS:
Chave pix: 67044368000122
Agencia: 0001

Conta: 18857382447
Banco: Mercado Pago

Hobre;
LC 116/2003: 040802
Flsloterapia.

!

Vir. Unltario Total
1,00 UN REFERENTE A 150 HORAS DE FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R§ 28,60, NO MES DE JUNHO DE 2026. 4.200,00 RS 4.200,00

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

muotav
2,00% 0000040800002

Dedugées Base Céleulo Base de Célculo
R$ 0,00 R$ 4.200,00

Total do ISS Retengéo do ISS

RS 84,00 2 - Nao

PIS - Apuragao prépria '

R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribui¢des sociais retidas™
PIS - iRetido o COFINS - Retido Contribuigdes sociais retidas
Contido em “"Contribuigdes sociais retidas" Contido em "Contribuigdes sociais retidas” R$ 0,00
=
‘Y_P IRRF Qutras Retengbes Desc. Contrib. sociais retidas
Iﬁ(),()o R$ 0,00 R$ 0,00 :
Valor total dos servigos Desconto condicionado Deséomo incondicionado 1SS Retido ( . Tributos federais rétidos
R$ 4.200,00 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

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SiMPLES NACIONAL, ME OU EPP.

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE EDUARDO MANOEL DA SILVA FISIOTERAPEUTA O SERVIGO CONSTANTE DA NES-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICAGAQ EJWKAQY7N.,

Assinatura

Covio 10N 0Q6* Y
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IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

CPF/CNPJINIF do fornecedor
67.044.368/0001-22

45708765000119

Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN
_|Bairro: CENTRO

Municipio: IPUA

SERVICO PRESTADL.
Local de Incidéncia: IPUA SP
Tipo de Operagio:

R$ 0,00
R$ 4,116.00
Valor dos Servigos Antes dos Tributes: R$ 0,00

Base de Calculo do IBS o CBS:

Valor da Multa: RS 0,00
Valor do Juros:  R$ 8,00

Ildentificador:null
Numero da Nota

Nome/Razio Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |PUA

N 335 Complemento: -

. Eemail: i com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14510029

Cédigo Indicador da Operagéo: 030101
Operag3o de Uso:

Classificagac Tribut

Aliquota do IBS (%):  Reduglio de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva de [BS (%):

Cédigo de Verificagao
EJWKAQY7N

Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:

Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: RS 0,00 Estadual: R$ 4,12
Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici 0.0 d: R$0,00 Munigipal: R$ 0,00
Total: R$4,12
Aliquata da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
0.8 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 37,04

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDEDEIPUA

Av. Carlos Fernandes n° 766, Centro— Cx Postal 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 -1PU A — Fstado de S#o Paulo E-mail: saude@ipua.sp.govbr

Ipui, 02 de Julho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ipua-SP que a
empresa Eduardo Manoel da Silva Fisioterapeuta , CNPJ: 67.044.368/0001-22, prestou 150 horas
em servicos de Fisioterapia no mes de Junho de 2026, na Atengio Basica e Estratégia de Satde da Familia
no Municipio de Ipud, conforme relatorio em anexo.

"™ Totalizando: 150 horas.

2 DrEduardo Manoel

Responsavel pelo Relatorio Fisioterapeuta
P CREFITO-3 nP:;i59404:

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.

/ 1),(/ h
Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila H(bmto de Oliveira
‘Secretiria Municipal de Saide




ATENCAC PRIMARIA 1

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il lpua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 00014783083 -
293605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

EMULT! - IPUA | Profissionak [700502901902456] - Eduardo Manoel da Silva | CBO:

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producdo

Faixa etaria

( Desciigao -

‘ N'"f T‘E]

Registros identificados

Registros ndo identificados

Turno

Descrigae

Manha

“"Yarde

Faixa etaria

[Egsc;;;a D

Fem:

Menos de 01 ano

80 anos ou mais 0 0 0 2
0

12

N30 informado 0 0 0
Totak 1.

Sexo

_ " Quantidade |
Masculino 1

11

Feminino

Indeterminado 0

Nio informado 0
Total: . 12

Local de atendimento
(e - Quantidade
Domicilio 5

cricac

01 ano

Escola / Creche

02 anos

olol

Instituicdo / Abrigo

03 anos

04 anos

05 a 09 anos

i
H
i

Polo {Academia da salde)

Rua

UBS

Unidade moével

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

_25 a 29 anos

30 a 34 anos

» 35 a 39 anos

40 a 44 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

) 55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 anos

7Q a 74 anos

0 0
0 0
0 0
o 0
0 0
0 0
o 0
o o
0 0
| 0 1
0] 1
02
o o
0 1
0 0
O 1
0 0
1 1
0 2

v75 a 79 anos

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Unidade prisional ou congéneres

Unidade socioeducativa

N o ©o o oo ©

Outros

Total:

Dados gerais

Guaniante)

Escuta inicial / Orientagao . 0

Impresso em 01/07/2026 as 14:59 por Eduardo Manoel da Silva.

R
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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: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700502901902456] - Eduardo Manoel da Silva | CBO:
273605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedimentos - Administracio de medicamentos
ntidade ] | Descr Quantidade
Acupuntura com insercso deagulhas 0 Endovenes . . o
.UZNministragéokge vitamina A 0 Mlv?alagéo / Nebqligggéo 0 .
Cateterismo vesicalde alivio e O Intramuscidr 0
’ Cauterizagao quimica de pequenas Ieséeﬂaswﬂ 0 wOral , 0
Cirurgia de unha (cantoplastia) 0 Penicilina para tratamento de sifl o
Coleta de citopatoldgico de colo uterino B Ow VWS”l;bcuténea (SC) o o O
(:.uidado de estoma's“ 0 Topnca - w0
_~Curativo especial 0 ‘ Total: .. 0
“_‘D‘renagem de abscesso 0
Eletrocar diogramaw ) o Outros procedimentos (SIGTAP)
Exam; éefundo de olho (Fundoscopia) 0 S Quantndadﬂ
- - o 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 9
~ Exame do pé diabético 0 DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Exérese / Biopsia / Pungéo de tumores superficiais 0 (EXCETO MEDICO) e
. depe|e N . 0301010137 - CONSULTA/ATENDIMENTO 3
‘ ‘Infiltra(;éo em cavidade sinovial ‘ 0 DOMICILIAR -
A R;mogéo de corpo estranho da cavidade ;;Jditiva e | Totalh .12
nasal
Remoc3o de corpo estranho subcutaneo o]
Retirada de cerume
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
‘ Baciente)
Hfutura simples 0
/‘j]’)amponamento de epistaxe ) 0
l'e;te do olhinho (TRV) 0
Triagem oftalmologica | 0
. e ; ey OM

Procedimentos - Teste rapido

2 2

De gravidez

Dosagem de proteinria 0
Para HIV B ;)
wPara hg@_’\cite C 0“ h

0
Totah O

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resuitado pode contemplar informacoes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 14:59 por Eduardo Manoel! da Silva. Pag.2/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI! - [PUA | Profissional: [700502901902456] - Eduardo Manoel da Silva
223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATENCAD PRIM,

| CBO:

Relatério de atividade coletiva

Resumo de producao Pablico alvo __
Total de registros 28 Comunidade em gera] B
~Crianga 0 a 3 anos o
Numero de participantes Crianca 4 a 5 anos o
( ide Crianca 6 a 11 anos ’ 0
Participantes identificados y 51 Adolescente 0
Total de participantes ‘ 121 MQIher 9
Gestante 0
irno Homem 6
Familiares - 0
Pessoa idosa 9
N , Pessoas com doengas cronicas 4
Noit 0 B
e - P— Usudrio de tabaco 0
N3o informado .
R AR et ——— 0 Usudrio de aicool 0
Total: 23 - o
T Usuario de outras drogas 0
. Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
Programa satide na escola ; e
[ Profissional de educacao 0
Educagdo 0 _Outros 0
Satide 0 N3o informado 0]
Total: 0 Total: 28
“Ntividade Temas para saude
[ : uantidade | ( Descrica i 5 uantidade |
Reunido de equipe 2 Acdes de combate ao Aedes aegypti o]
Reuni3o com outras equipes de satde 4 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 8 Alimentacdo saudavel 0
Controle social : :
o e Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 9
Ed a Y
Faucacdo em satide 1 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em . N
€m grupo 8 Prevencdo ao uso de dlcool, tabaco e outras drogas 0
Avaliacdo / Procedi i . .
Avaliac / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizaci i
_ Mobilizago social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
N3o informado (o} i
. Prevengdo da violéncia e promog3o da cultura da 0
Totak .23 paz
Satide ambiental 0
Saude bucal 0

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resuitado pode contemplar informacoes de equipes vincuiadas.

Impresso em 01/07/2026 s 14:57 por Eduardo Manoel da Silva. Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

go g g g o p N

SAUDE @” MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Perfodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700502901902456] - Eduardo Manoel da Silva | CBO:
993605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para satide Temas para reunio
Saude do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento
Saude mental 0 rocesso de trabalho . 3
Satide sexual e reprodutiva 0 Diagnéstico do territdrio / Monitoramento do 0
Tt o territério
Semana Saude na escola 0 i R o i
T ‘. A Planejamento / Monitoramento das acbes da 0
CAmamentagao 0 equipe
. A 'lfntagéo complementar saudavel 0 . Discussao de caso / Projeto terapéutico singular 6
OUt oS . 1 . Educagio permanente 0
'“N ?gmformado e 14 Outros 1
Total: 24 ' o o

Nio informado

L. , Total: 18\
Praticas em satde

_Descricio -

Antropometria

Aplicagio topica de flGor

Desenvolvimento da linguagem

Escovagdo dental supervisionada

Priticas corporais e atividade fisica

PNCT sessao 1

PNCT sesséo 2
B PNCT sessdo 3
PNCT sessao 4

V"\ISaGde auditiva

Satde ocular

Verjﬁcagéo da situacio vacinal

Outras

Outro procedimento coletivo

“N_éo informado

Totah 10

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 14:57 por Eduardo Manoel da Silva.
Pag.2/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO P@ULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700502901902456] - Eduardo Manoel da Silva | CBO:
223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum
Relatério de atendimento individual

" Resumo de producio

&?S:Cﬁc

Registros identificados

Faixa etéria

 Descric?
o B , 15219 anos , o
Registros nao identificados 0 20 a 24 anos

Lazeanes
%02 34anos
: 35/13“3 s

40 a 44 anos

1

Dados gerais
(Besciczs™

Ficou em observacio 0 33 0

R334 8. 3738881 v 1 030 81 e o 5088 5 s ey, A stant e nanag essniy ane, 45 a 49 a nos

Gravidez planejada O O 33 O A B8 1M -5 s mr
7’\ e et 0 o e 50 a 54 anos

Vacinacéo em dia 0 0 33 e S A oA 0 50 Rs 0855505 s
NS 0 b s g1 150 e - S— — o S SO 55 a 59 anos

60 a 64 anos

65 a 69 ano (6]

70 a 74 anos 1
75a79 anos

nos

'© 0o oo oo o o

0
80 anos ou mais 6]
0

N&o informado

Totdh 5 28 0 o g

Local de atendimento

uantidade

Domicilio

Escola / Creche

Feminino 28

...Jdeterminado Mlﬂffffuk;éq / Abrigcl‘

Polo (Academia da satide)

) Nao informado

Totah 33 Rua
, UBS

Faixa etaria . Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

H
i ;N
oooooo{o;o;s—\

levlenos de 01 ano Unidade socioeducativa

01 ano

Outros 12

02 anos 0

0] 0]
0 0
0 0 Nio informad;
0] 0
0] 0]
0] 0]

03 anos

04 anos

05 a 09 anos

A 10a 14 anos

0
0
0

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resuttado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

mpresso em 01/07/2026 as 14:55 por Eduardo Manoe| da Silva, Pag.1/4




ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700502901902456] - Eduardo Manoel da Silva | CBO:

223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

|| Descrica
Atendimento de urgéncia o
Consulta aggndqda 0
Consulta agendada programada / Cuidado 21
continuado

Consuta no dia 2
Escuta inicial / Orientacdo B B 0
Nao informado 0

7N

Atencio dom|c1I|ar

i " Quantidade)
“Medicina tradicional chinesa 0

_ 4Antr soﬁa aplicada a saude 0 ....
‘Homeoeatla ) 0

~Kjtoterapia ~0

Ayurveda : o 0
Outra 0
IWNéQ infq(rﬁado | h N ' 33
o o Total: 33

Crianca - Aleitamento materno
[. AR —
Excluswo

Predomlnante

Complementado

lnemstente 0
»Nao mformado 33

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informac&es de equipes vinculadas.

NASF / Polo
A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versdo 5.5.0.
e ‘Quantidade |
Avaliagdo / Diagnéstico 0
Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Prescricao terapéutica - ‘ 0

| Néo informado 0
Total o o

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.

[ Descn;ao L : JE txdade]
Avallagao / Dlagnostlco ) O
Procedlmentos clinicos / Terapeutlco 11

A Prescricdo terapéutica 0
Né&o informado 22

e e e Tota] M w33

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada

Retomo para cundado contmuado / programado 33

Agendamento para grupos

Agendamento Ppara NASF

Alta do episédio

0
) /§§§Q<_iamento para eMulti 0

0

0

Nao informado

Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia O

Encaminhamento para servico especializado

_V_Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento para urgéncia

0
0
Encammhamento para internacio hospltalar 0
0
0

Encaminhamento para servico de atencio
domiciliar

Encamlnhamento lntersetorlal 0

Impresso em 01/07/2026 s 14:55 por Eduardo Manoel da Siiva.
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E— MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Ii Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700502901902456] - Eduardo Manoel da Silva | CBO:
223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,

Encaminhamento
- ] infecciosas e parasitarias

N3o informado 33 [

Total: 33 Sifilis masculina
29 o reasiratora .
Problemas / Condicdes avaliadas ) Ig)foplasmose / Tungiase 0]
ca6 ( Tracoma 0
s 0 Tuberculose 0
Cardiopatia 0 - Totak 0.
Catarata 0 ,
“esnutricio 0 Problemas / Condi¢oes avaliadas - Rastreamento
biabetes 0 [ q
DPOC 0 Cancer do colo do Gtero 0 i
Hipertensao arterial 0 Céncer de mama : 0
Nefropatia 0 Risco cardiovascular 0
Wl;leoplasia o Total:
Obesidade 0 Problemas / Condicées avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 9. [pesen  Quantidade )
Puericultura - o K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 3
Puerpério (até 42 dias) 0 CEREBRAL
Reabilitacao 271 LO3 - SINAIS/SINTOMAS DA REGIAO LOMBAR 1
M;aude mental 0 LO8 - SINAIS/SINTOMAS DOS OMBROS 4 N
\ Satide sexual e reprodutiva 0' _LO8 - SINAIS/SINTOMAS DOS OMBROS 1 “
,{’abagismo 0 L.13 - SINAIS/SINTOMAS DO QUADRIL 1‘ v
-Jsuario de alcool 0 L13 - SINAIS/SINTOMAS DO QUADRIL 1
Usuario de outras drogas 0 L15 - SINAIS/SINTOMAS DO JOELHO 1
Total: 21 L28 - LIMITAGAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 3
L75 - FRATURA: FEMUR 1
infecciosss e paratcirinn L TeSSE, 81, TRAUMATINOS DO APARELHO j
([ Deserica uantic L86 - SINDROME VERTEBRAL COM 1
Dengue 0 _WIRRADIACAO DOR
v Doenga diarréica aguda 0 .90 - OSTEOARTROSE DO JOELHO 1 A
Hansenfase 0 L92 - SINDROME DO OMBRO DOLOROSO 4
Hepatites A/B/C "0 L92-SINDROME DO OMBRO DOLOROSO z
IsT 0 L96 - LESAO INTERNA AGUDA DO JOELHO 3
Malsria 0 L96-LESAO INTERNA AGUDA DO JOELHO 1
_sififis feminina 0 o

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 01/07/2026 as 14:55 por Eduardo Manoe! da Silva. Pig.3/4




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I! Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [700502901902456] - Eduardo Manoel da Silva | CBO:

. 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

‘Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CIAP2

Descricao . i

N29 - SINAIS/SINTOMAS DO SISTEMA 1

NEUROLOGICO, OUTROS
Wl;l29 - SIN;A\IS/SINTOMAS‘ DO éléTEMA 2
NEUROLOGICO, OUTROS
N7 - PARKINSONISMO
_ _N:é7 . F;AIR;KINSONISMO ______ 1
_’ Efo - DéMF:NClA 2
597 - ULCERA CRONICA DA PELE 2
o a0 .

~

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

L

Exames solicitados e avaliados

»»»»»»» i O " 0
vvvvv O ”OW
EAS / EQU 0 "BM
Eletrocardiograma 0 0
B Ele:croforese de Hemqglobina 0 B (;w
Esbirorﬁetria o 0 o 0
,",-\Exame de escarro ) 0 o MO
Glicemia o] 0
HoL 0 0
Hemgg!pbina glicada 0 0
W{I—\Igr‘pggrama 0 0
LDL 0] 0
Retinografia / Fundo de olho com 0 0
oftalmo\lf)gista
) _Egiglwogia de Hepatite B 0 - 0
’ Sorologia de Hepatite C 0 0
) Sorologiavde Hepatite D o] o
Sorologia de sifilis (VDRL) o] 0
§9Vl:9|0gia para HIV 6] WM(;M
Sorologia para dengue 0 o 0“

Dados processados em 01/07/2026 as 00:05
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Teste de gravidez 0 0

Teste indireto de antiglobulina 0 0

humana (TIA)

Ultras§9pografia obstétrica 0 O

Urocultura 0 o]
Totah 0 0

Exames - Triagem neonatal

L Avaliado ]

w:!:'este da orelhinha (EOA) 0 0
Téste do olhinho (TRV) 0 0
Tesfe do pezinho 0 0

e S ; S

i

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

Total: 0 0

Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

Impresso em 01/07/2026 as 14:55 por Eduarde Mancel da Sifva.
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14/07/2028, 15:32 - Banco do Brasil

"s1SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.15
3156903156 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 323 - MERCADO PAGO IP LTDA.
AGENCIA: 0061-9
CONTA: 1.885.738.244-7

FAVORECIDO: EDUARDO MANOEL DA SILVA FISIOTERAPE
CPF/CNPJ: 67.044.368/0001-22

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: 14/07/2026

DOCUMENTO: 871413
AUTENTICACAO SISBB: 8.74E.980.547 .8E2.E8D

“N

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/temp!ate/~2Fconsultas~2F869 1.bb 13/,
-1. 3/20




NFS-8 COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pagina 1 de 2
PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e
: 12
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificacdo de Autenticidade
Y2C7VYJIW

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emisséo da NFS-e

13/07/2026 as 12:39:52

Chave de Acesso

.
a:%mwzﬁ?ﬁm’:mﬂ oo
e

i

Emgnbdudade do ISS Nimero do Processo Mumclplo de Incidéncia do ISS Local da Presta(;ao 139600YA2DXSFYOEQHYSG28QW20.V051
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
13/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://187.32,255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2-Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/nscriggo Estadual Inscriggo Municipalﬁ Cadastro Nome/Razao Social
61.599.843/0001-40 1.123.4348 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

RO 0o - -
ocumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
45.708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
“.ogradouro . Complemento Bairra
RUA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

m&%m,@%mm%,%w

Un Medlda Descrigio

Vir. Unitario Total
REFENTE A 160 HORAS PRESTADAS COMO NUTRICIONISTA NO VALOR UNITARIO DE 28,00 NO MES DE JUNHO DE 2026.
1,00 UN 4.480,00 R$ 4.480,00
TERMO DE COLABORAGAO 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGICA DE SAUDE DA FAM[LIA

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

B PEt £
R betaaead Sola ERE 5 et s S Y b
LC 116/2003: 041 001 Alfquota Atividade Municipio Cédlgo CNAE COdlgo da Obra Coédigo ART
Nutrigio. 2,01% 0000041000001
Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS Retengdo do 1SS
RS 0,00 RS 4, 480,00 R$ 90, 05 2 -Nao
— »f,w . : — u.‘m‘w 3
PIS Apuras;ao prépria COFINS - Apura;ao propna CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 . Contido em "Contribuigdes sociais retidas"
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuigdes sociais retidas
Contido em “"Contribuigdes sociais retidas" Contido em "Contribuigdes sociais retidas” R$ 0,00
CP . Outras Retengdes . Desc. Contrib. sociais retidas

RS 0,00 R$ 0,00

“alor total dos Servigos Desconto condlctonado Desconto mcondlcmnado ISS Retido

R$ 4.480,00 R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-¢: R$ 4.480,00

Tributos federais retidos

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

BANCO: 0260
AG: 0001
C/C: 8093986174

RECEBIEMOS) DE MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICACAO Y2C7VYJIW.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura

oL A0L.2096 -




Pagina2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:35213091261599843000140000000000001226072177487819

CPF/CNPJINIF do fornecedor ) Nimero da Nota Cédigo de Verificagao

61.599.843/0001-40 ) Y2C7VYJIW
= 5 - e
45708765000119 NomeIRazau Soclal' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN Ne: 335 Complemento: -
Bairra: CENTRQ E-mail: ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: IPUA CEP: 14510029

by

RIS
i

Cédlgo Indlcador da Operagio: 030102
Operagda de Usa:
Classificagdo Tributéria:

IPUA SP

Local de [ncidén:
Tipo de Operagéo:

Situagaoe Tributaria: 200028 - Fornecimenta dos serviccs de salde

200 - Allquola reduzlda

» e
Valnr das Dedugdes de [BS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%). Aliquota Efetiva do IBS (%) Valor Diferido do IBS: Valor do 1BS:
Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 4.389,95 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$0,00 Estadual: R$4,39
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici 0.0 i R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
Total: R$4,39
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugéo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 00 0.9 R$ 0,00 R$ 38,51

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 07 de julho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAQ

‘Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipui - SP que a empresa
MARIA VAUDEIDE DE CARVALHO MUNIZ DA COSTA BRITO - ME 61.599.843/0001-40 prestou

- servigos em Nutrigdo no més de junho de 2026 na Atengdo Bésica e Estratégia de Satide da
Familia no Municipio de Ipua - SP conforme relatério.

Total: 160 horas.

TERMO DE COLABORACAO 01/025 - ATENCAO BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA
DE SAUDE DA FAMILIA .
Yawo Voudid d ¢on.c. Buko
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 relatorio em anexo.

==

Alexandre Henrique Cruz

Gestor do Convénio

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

(oheoto

Priscila Ho&to de Oliveira
Secretaria Municipal de Satde.




- MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
ATNCRD oRimAry MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Perfoda: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Mumz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de producio Faixa etaria

Eibeécfitioz e

( Descricao..

Reglstros ldentlflcados 80 anos ou mais 1 1 0 0 2“ : ;

Reglstros nao ldentlflcados 0

Nao informado 0 0 0 0 0 ,
Total: 109 Total 35 74 0 0 109

Turno Sexo

“Descriggo.

Manha

[[Descricso

Masculino _ 35

Tarde | 58 Feminino 74

e 0 Indeterminado 0

Nao mformado S 0 N3o informado Y

Total 109 Tota| et i e

Faixa etéria

iDescrigdo . . . Masc. ~ Fem. ' Indet

Local de atendimento
et o (| Desericao . Quantidade |
_ 0 o 0 O_ Domicflio 0 ,

‘ Menos de 01 ano

‘o

} 01 ano Escola / Creche 0

]
{

Instltuu;ao / Abrlgo

oo

02anos

H

H?H:HEO
oo o}

03 anos

‘o

H
H
H
H

1
1 e D
2 Polo (Academia da saude) | ‘ | o

04 anos

o)

14 UBS N o9

05 a 09 anos
11 Unldade movel B A ’0 o e

10 a 14 anos

f\‘a 19 anos » _ 6 Unldade pr|5|onal ou congeneres 0

202 24 anos Unidade socioeducativa o

252 29 anos Outros ‘ o '

;
i

“ 30 a 34 anos

H
H

NN W iw s NN

AR RCI NN N

35 a 39 anos
) o Dados gerais

40 a 44 anos

s
o)
b
tO

H
{

[ Descm;ao

~

45 a 49 anos

EH

_Escuta |mqal / Onentagao 0

O o'o o o oio o o.o

i
H
H

50 a 54 anos

i
H

I~
ﬂU'IO

i
H
}

‘oo oo o oloiolo oio ©

NN o

55 a 59 ‘anos

60 a 64 anos
.65 a 69 anos

_ 70 a 74 anos

i
H
H
f

N W o

1

k00 P W Wik Ok Pk O P W NN A B OO

NN W N
Lo oo oio
‘o o oo

75a79%anos

2
i
5
i

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

Impresso em 06/07/2026 as 09:12 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. . Pég.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: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
‘Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

SAUDE

TATENGAD PRIMARIA

Procedlmentos / Pequenas cnrurglas Procedimentos - Administracdo de medicamentos

{ Descrico - S : ‘Qu [r-:D‘evéc,riqa’i:dvf

v_-:~Acupuntura com |nsergao de agulhas 0 Endovenosa 0

_ Admlmstragao de vitamina A 0 Inalagéo / Nebulizacdo 0

Cateterlsmo ve5|cal de ahwo » 0 Intramuscular 0

Cautenza(;ao qwm|ca de pequenas lesoes » 0 Oral _ ‘ 0 IR

: Cnrurgna de unha (cantoplastla) 0 Pemcmna para tratamento de SIfI|IS o
Coleta de cntopatolognco de colo uterlno 0 Subcutanea (SC) 0

- Cuidado de estomas 0 Tépica 0
Curativo especial 0 0
’/\fenagem de abscesso 0

) Eletrocardlograma 0

| Exame de fundo de olho (Fundoscopla) 0 i

0101040024 AVALIACAO ANTROPOMETRICA 38
Exame do pe dlabetlco 0 sr—— m———

e 0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 109

. Exérese / Biépsia / Pungao de tumores superﬁCIals 0 DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA

_depele e (EXCETO MEDICO) | .

' Inﬁltra(;ao em caVIdade smowal 0 Total: 147 "

. Remocao de corpo estranho da cavxdade audltlva e 0

nasa] . S— A——.
: Remogao de corpo estranho subcutaneo - ) O
Retlrada de cerume - 3 O
. Retirada de pontos de cirurgias bas:cas (por 0
» paCIente) ) . )

SUtura Slmples - o e N . e v g bttt .+ $ YrA ¥A
nponamento de eplstaxe

‘ Teste do olhlnho (TRV)

- Triagem oftalmoldgica

TOtaI: B T Iy rren

Procedlmentos Teste rapldo

[ Descrlgao :

_'De gravidez ) 0
br‘Dosagem de protemurla S - 0
 Para hepatite C o T
* Para sifilis 0
o R 'y

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

Impresso em 06/07/2026 3s 09:12 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pag.2/2 o




e ] MINISTERIO DA SAUDE
SAUDE ESTADO DE SAO PAULO
" ATENGAO PRIMARIA MUNICIPIO DE IPUA .
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude | Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio )

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atendimento domiciliar

Resumo de producio Faixa etaria

(| Deseriao

Registros identificados 8 45 2 49 anos

'Registros ndo identificados 0 50254 anos‘
‘ Total:

i

cjooio rio oio:imn

55259 anos e ,v
6036421"05 e i
65269 an0s
702 74an0s
i 7$a79 anos

H

‘o0 io

i
H

oo oo

Turno

 Descricio i
Manha
“Tarde
- )ite

H
i
i
1
i

¢

i

i
i

oloioio o
joioio o

80 anos ou mais

o mNiO Brio0O 00

N3o informado

o
o

N3o informado
Totak 3 5 0 0 8-

Local de atendimento

Sexo

Quantidade]]

[-:.De,scricﬁ@‘ .

- CACON / UNACON o -
~“Masculino 3 e e e e en e e et e
Feminino 5 kDon:ucmo e e e e e s - .

Indeterminado w_l?sg_pla /Creche .

‘o o w

Hospital

3
i
H

Nao informado .
o Instituicdo / Abrigo

H
H
1
i
H

i l?qlg) (Acadeﬂmia da sa_L'lde)

Faixa etdria Rua -
E%Cricéo i © Masc Fem '“dEt b N'"f T°tag UBS

Menos de 01 ano 0 0] 0 Unidade mével 7

01 ano Unidade prisional ou congéneres

Unidade de pronto atendimento

Unidade sociqeducativa

jo o

02 anos

i

'O 0o 0o 0o 0oio 0o 0.0 »io o, 0

§
i

03 anos

‘o oo oio o0 oioio

'_ 04 anos _
. 05 a09 anos
10 a 14 anos

Qutros

H
i
H

— i
o :
-
Q
©

Modalidade AD
( Descrics
AD3 e et e, e i b .

15a 19 anos

o o o o o'ocioc o

20 a 24 anos

h

f

25 a 29 anos
30 a 34 anos

i
i

~ 0o 0.0 .0 0 O O &

35 a 39 anos

© o o o/o.0olo oo oo o
H
~E
Q
i
g !
[s¢]

» 00 0O 0.0 0o O © o0 O O

o oioio

40 a 44 anos

Dados processados em 06/07/2026 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

ATENGAD PRIMARIA

i‘ “FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipé: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
! Muniz.da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

- Tipo de atendimento Condigbes avaliadas (CID10)
 (osereie T s  (Deme
S _A}tendimento programado 8

‘Atendimento n3o programado 0
- Visita domiciliar pés-6bito 0 Condicbes avaliadas (CIAP2)
‘ Total: 8 E'Peﬁq
T29 - SlNAIS/Sl’NTOMAS .
: ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/NUTRICI
Condigbes avaliadas ONAIS, OUTROS

Total: 8.

) [ Descricio

Acamado

Acompanhamento nutrtClonaI

H

Conduta / Desfecho
(Descicto T Guantidade]
Permanenua _ 5 -

NG R

i
H

Avompanhamento pos-operatorlo

“~. Acompanhamento pré-operatorio

- Adaptacao ao uso de drtese / protese - /‘;Alta admmlstratlva e 5 B e 0
- v' Cuidados paliativos ndo oncolégicos | ..,Alta clinica — e - O.
Cuidados paliativos oncoldgicos “ i ,.,Ob'to . e e A et et e e O qi
“' .‘Diélis.e‘peritonial - o , Aten(;ao Ba5|ca (AD1) e e L 3
Domiciliado Servico de urgéncia ,e,,‘?,"‘,?r%é?di 0.
' Medlcacao parenteral ,.,.,s,,e.ryi,go_.q? i,???(ﬁa.?é‘?.f?f??p“a'af O“.
' o Total 8

) OX|genoterap|a domlcmar

Paracentese
e : Procedlmentos

5 Reablhtagao dom|C|I|ar

[Descrlcao o

© 0.0 oo oir 0o m'c oioloio

, Suporte ventllatorlo nao mvasnvo B'PAP Acompanhamento de paciente em reabilitacdo em 0
* - Suporte ventilatério ndo invasivo - CPAP ~comunicagdo alternativa
. Ulceras / Feridas (grau Hli ou IV) Antlbnotlcoterapla parenteral e O )
Uso de aspirador de vias aéreas para higiene Atendimento / Acompanhamento de pauente em 0
" brénquica reabilitacdo do desenvolvimento neuropsicomotor
'.'”Uso de cistéstorr;i; 0 Atendimento / Acompanhamento em reabilitacéo 0
v : ' nas multlplas deﬁcnencnas
Uso de colostomia 1 ‘ B _
Atendimento flsmterapeutlco em pauente com 0
Uso de gastrostomna 1 transtorno respiratério sem complicagdes
S , e i snstemlcas
o Uso de sonda nasoenteral SNE 0] - - N P
) Crmmmmmmm——— Atendlmento medlco com flnahdade de atestar 0
= . Uso de sonda nasogastrlca SNG 1
o - oblto
o Uso de sonda vesical de demora - SVD o ) 0# Cateterlsmo ve5|cal de aI VIO -
-, Usode traqueostomia o Cateterismo vesical de demora

TOta' 19 |

“0

0

Coleta de materlal para exame Iaboratorlal - 0
Cundado de estomas - 0
.

Cundados com traqueostomla ,

", ! ‘Dados processados em 06/07/2026 &s 00:00
‘_ O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

¢ Impresso em 06/07/2026 as 09:12 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa Brito. Pég.2/3




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: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

| ATENGCAO PRIMARIA

.- Procedimentos

‘. _ [:'Descricédv .

2 Enema

S Oxngenoterapla

" Retirada de pontos de cirurgias baS|cas (por
e paaente)

L Sondagem gastrlca 0

Terapla de reldratacao oral

0

 : Terapla de reldrata(;ao parenteral 0
o Terapla fonoaudlologlca |nd1v1dual 0
0

3 Tratamento de traumatismos de locahzagao
becificada / ndo especificada

=" “Tratamento em reabilitagio 1

Outros procedlmentos (SIGTAP)

[Descncao B AR L jQ”a'.’ﬁdéde:]
Total: 0

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

(ATENCAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

de Frio

. FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - [PUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho p

4 Mumz da.Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

;; ’_iRé_sumo de producio

Relatério de atividade coletiva

Puablico alvo

[i’Descriséo o LR t ;f{QUaﬁti‘dadg) ( Descrlcao i L Quantldade]
i ~Total deregistros 13 Comunldade em geral - 0
c Crianca 0 a 3 anos 0 .
~N'umero de partICIpantes Crianga 4 a 5 anos 0 ‘ i
,/KDescngao i '," B : o Quantldade] Crianca 6 a 11 anos :0 _ '
 Participantes Identlflcados 9 Adolescente 0.
.. -Total de participantes 66 Mulher 4 '
- Gestante 0
~Turno 0
_L,escrigéo' Famnhares
iamha Pessoa 1dosa
Tarde 6 e =
. Pessoas com doencas crénicas
NO' € o . 0 Usuéno de tabaco‘
Nao n ormado - - O Usuarlo de alcool
Total: R ) )

*.Programa satide na escola

Usuano de outras drogas

Pessoas com sofrlmento ou transtorno mental

i

» 0 0 0oooclo ooio o

‘.

[ Descrigio - _Profissional de educacdo . )

* Educacio 0 Bt bSO TS OO, e £

saide m o Naoinformado ,

e Total O Total:

:f.' At~idade Temas para saude e

s’ i) (e )
. Reunido de equipe 3 Acbes de combate a0 Acdes acgypti LOE
" Reniso com outras eq-tlillblés desaude 6 Aeravosedoencasnegligenciadas 0

| ‘Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0 _Alimentacéo saudavel e . ad

0

. Controle social

o Educaqéo em saL’Jde _

o Atendlmento em grupo -
'Avahac;ao / Procedlmento coletlvo o

- Mobilizagao social

" N3o informado

TOtah L R

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

Autocwdado de ‘pessoas com doengas cromcas

Cldadanla e dll‘eltOS humanos

Prevencao ao uso de alcool tabaco e outras drogas

Enve[heamento (chmateno, andropausa‘, etc)

_ Plantas medicinais / Fitoterapla

Prevencao da violéncia e promocéo da cultura da

i
H
o

i

oo o ©.o

13 paz . e
Saude amblental ‘ o 0

 Satde bucal | e e 0

. :Impresso em 06/07/2026 3s 09:05 por Maria Vaudeide de Carvalho Muniz da Costa 8rito.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe; 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280} - Maria Vaudeide de Carvalho
Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAD PRIMARIA

Temas para saude , Temas para reuniao

[’Descricéo' R T DR e e Quanﬂdadg] [Descrlcao S e 7

‘ SaL'Jde do trabalhador 0 Questoes admlmstratlvas / Funcuonamento 0

_ Saude mental 0 Processo de trabalho 9.
Satde sexual e reprodutlva 0 Diagnéstico do terrltorlo / Monltoramento do 0

e e temtorlo

' Semana saude na escola 6] e : :

e PIaneJamento / Monltoramento das acdes da 1
Amamentagao 0 equlpe

._ Allmentagao complementar saudavel 3 Dlscussao de caso / Pro;eto terapeutlco smgular

MOutros . - 0 . Educagao permanente

~ Néao |nformado 9 v Outros » v

N Total . 16

Nao |nformado

Total:
Praticas em salde

[béstricéo T T Quant:dad?j
Antropometria 3

_ Apllcagao toplca de quor

Desenvolwmento da Ilnguagem

Escovacdo dental supervisionad

t

‘oo o o

Praticas corporais e atividade fisica

)

PNCT sessao 1

J

PNCT sessao 2 0
PNCT sessdo 4 0 ‘

.Sagde auditiva -

i

5dude ocular N
'-Verlflcagao da SItuagao vacmal

Outras ’
Outro procedlmento coletlvo

Nao informado

Aih 0 0o.0i0lo

Praticas em saude Outros procedlmentos coletlvos

r : R
- Descricio L ) e Quantldade]

Dados processados em 06/07/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas,
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

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

_::;FILT"RQS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
-+"Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

. SAUDE

° UATENGAO PRIMARIA

Relatorio de atendimento individual

““Resumo de producao Faixa etdria

, antidade] (| Deseric
-+ Registros |dent|f|cados 120 15 a 19 anos

; [ Descrlcao

H

Reglstros ndo |dent|f1cados 0 20224 anos
Total: 120

25 a 29 anos )

oio:o

£
3
i

[N n-\io;s—\ico

L . 30 a 34 anos 0
--Dados gerais v S -
Y R 35 a 39 anos 0
[Descricéo . ) X ESREL i Pl T s 18 AR i P st T ot i -
o 40a44 anos 10 0
: - Ficou em Observacéo o 120 O - Sy ————— O — R —
St S et =B e e e £ I Y S Nr iy i - e LB TN AR AN AN NS AN 5 ORI A 7 AW AR N, R A 45 a 49 anos o
.. Gravidez planejada 0 0 120 YT s e
" acinagdo em dia 0 0 120 ‘
Wi 1+ NS AT S MRS LN A 1 Mt N0 00 MWD NN e S 08 OSSP A 0 NP PR PR - ol R e B 06 Wl AR S s 55 a 59 anos O

60 a 64 anos

H

- Tutrno

65 a 69 anos
70 a 74 anos

§

| Descricio
-+ Manha

. Tarde ‘2 N7§uf“'ﬂ7‘?“anos
_ Nonte 0 - 80 anos ou mais

Nao |nf0rmado 0 Naomformado i . - e 2P

¢
!
P
H
H
{

i

Oiviw kR OIdMNIW w kio
O b NN BININ ® o
o oioiolo o

Local de atendlmento

~ Sexo

[ Descru;ao

(Descrigie
M A Domtcrho 11 %
Masculino 40 - e e e e s eS|

(\lnlno 80 - Esgg!a / Creche et e et

SRR S Instituicio 7 Abrigo 0 - i
Indetermlnado 0 _Instituicao / Abrigo s e e e s e s

Polo (Academia dasadde) 0

. Nao informado e 0 i'
| Totah 120 R 2
UBs 109

Faixa etaria Umdade movel

lndet N Inf Total] Umdade pnsnonal ou congeneres -

0 0 0 0 Umdade socnoeducatlva

Outros

:.: . Menos de 01 ano D 1t N R LY i e 208 7y 8 e 7 PR . i RSN e v S T e AR 7 N AN S 0

01 ano

N3o informado

~+- 02 anos

e

Tota: 120 .

: 04 anos

0

0]
‘05 a 09 anos 7
. ;

'SR ENTE NI N
‘o oo oioio

. ‘Dados processados em 06/07/2026 as 00:00
10 resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.
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v MINISTERIO DA SAUDE
8 ﬁﬁBE ©sus ESTADO DE SAO PAULO
prseipetrepionis MUNICIPIO DE IPUA
2 UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1l Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

" FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
~“'Muniz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

- Tipo de atendimento NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores 2 versdo 5.5.0.

(. Descrigzo L . d s
. Atendimento de urgéncia 0 [ Descricio Quantidadel|
’ T _ Avaliagio / Diagnéstico 0.

:‘- Consulta agendada 106

. Consulta agendada programada / Cmdado 14 . Procedimentos clinicos / Terapeutlco

: contlnuado

- Consulta no dla 0 N3o informado

0
Prescricao terapéutica O
0
0

: Escuta inicial / Orlentagao 0 ' ) T T e T
- N&o informado 0
Total: 120 eMulti / Polo
A lista apresenta registros do LED! versio 5.5.0 ou superior.

-~ IR
n¢ao domlcmar L,D,scrlc .
o Avaliacdo / Diagnéstico _ 0

. . Descrlcao T e
. AD1 :

Procedlmentos clinicos / Terapeutlco 0. .

AD3 . e 8 e e O Néo P E
, e i st . Total M

" 'Nao informado » _ _ » 110

Conduta / Desfecho

“"Racionalidade em satde [De cricdo
. El)escricéo' - 7 Quantida de_.;] _Retorno para consulta agendada

_Medicina tradicional chinesa 0

Retorno para cuxdado contmuado / programado 103

Agendamento para grupos 0

- Antroposofia aplicada 3 satide

" Homeopatia Agendamento para NASF —,— 0

o Ayurveda

0
4]
; A -

OUtra . et A i ; ‘\N‘éo informadov -

© Nooiformado 120 e

Total: 120
Encaminhamento

[ Descrlc

Cria‘nqa - Aleitamento materno

e s . Encamlnhamento |ntern0 no dla 0
:‘:’[‘.Descncao i e et e 1

“Exclusivo wEncamlnhamento para servu;o especnallzado e

Predominante 0 _ Encamlnhamento para CAPS o

0

| 0

0 Encamlnhamento para. lnternacao hospltalar ‘ 0
0

0

*.. Complementado - OO

“ Inexistente 0 Encamlnhamento para urgencna

N3o informado . 120 Encaminhamento para servico de atengao

s s domucmar
Total: 120 e o e e e £ o i e

Encamlnhamento |ntersetor|al 0

* ' 'Dados processados em 06/07/2026 as 00:00

s ; 'O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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MINISTERIO DA SAUDE

e ﬁ@@ﬁ @sus ESTADO DE SAO PAULO

s g S ‘ MUNICIPIO DE IPUA

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

: B FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
o Mumz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

~Encaminhamento Problemas / Condigdes avaliadas - Doengas transmissiveis,
T T ~ infecciosas e parasntarlas

-‘vE',Desc‘riAcio\, v gS o antidade
", 'Nao informado 120 LDescm;ao
: R Tota] Py ———

Sindrome respiratdria

-_"fE_'»’ProbIemas / Condlgoes avalladas Toxoplasmose / Tungiase

: : S , Quantidade] Tracoma
Asma 5 e o b 5 2 S s e S0 50

. [ Descricdo

Tuberculose

7 Cardlopatla *_‘I_o"ta’I‘" T

!

-7+ Catarata
o ;’D\\esnutricéo Problemas / Condlgoes avaliadas - Rastreamento -
¢ [ 0 e Quantldade]

Céncer do colo do dtero 0

.abetes

-, DPOC

Cancer de mama

Hlpertensao artenal

R Nefropatia

£
H

‘oclo’oooiriolo 0oir it oin;

0
Risco cardlovascular 0 -
0

: » Total: 0
o Neoplasia

. Obesidade

Problemas / Condlcoes avalladas Outros CIAP2

-'-,‘:,..Pre-natal e e e e o i et i [Descnqao

A97 SEM DOENCA

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENCAO
DA SAUDE

598 - URTICARIA ) - 1
T08 - PERDADEPESO - s

T29 - SINAIS/SINTOMAS ] 12
ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/NUTRICI
ONAIS OUTROS

L _Puerlcultura

;'- ; Puerpeno (ate 42 dlas)

i

Reabilitagdo

i
3
H
i

S Saude mental

H
i

- Saude sexual e reprodutlva

| N I:dgaglsmo

l)suarlo de alcool

. Usuério de outras drogas T29- SINAIS/SINTOMAS 11
R .~ ENDOCRINOLOGICOS/METABOLICOS/NUTRICI
ONAIS, OUTROS

- . . .. T82 - OBESIDADE 29
‘Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis, e T e e e e e

infecciosas e parasitarias Total: 122 .

ocloio oio

[N
L

[ Descricio

. Dengue

(. Descrigzo

0 Problemas / Condic¢des avaliadas - Outros CID10
0 Qu .
o Totall 0O

Doenca dlarretca aguda

. Hanseniase O
ST O
. wMalarla 0
\SIflllS femmma 0

Dados processados em 06/07/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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: MINISTERIO DA SAUDE
g &@ﬁg ,@sus ESTADO DE SAO PAULO
. ATENGAD PRIMARIA AR MUNICIPIO DE IRUA
. UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude |l Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704207241660280] - Maria Vaudeide de Carvalho
f :Mumz da Costa Brito | CBO: 223710 - NUTRICIONISTA | Filtros personalizados: Nenhum

' Exames solicitados e avallados Outros exames solicitados e avaliados (codlgo do SIGTAP)
LDescru;a >

[Descncao o Solucutado

Total: .0 .0

(@]
o

' Colesterol total

e Creatinina

EAS/EQU

H

[ Descn

Eletrocardlograma
; Total: .0

Eletroforese de hemoglobma

¢

Espwom_etna

" Exame de escarro ‘
"' Glicemia
oL

0 0o o 0o oolocioio

. Hemoglobina glicada

H
!
£
H
i

‘Hemograma

-, LbL

© o oo o' o'oc oiolo o o

o o.o

¢ Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

- Sorologia de Hepatite B
' Sorologia de Hepatite C
* Sorologia de Hepatite D

¥
i

lo o o' ocloiolo’

. Sorologia de sifilis (VDRL)
-~ ~Sorologia para HIV

o Sorologia para dengue

H

B Teste de gravidez

i
H
i
i
i
H
H
i
i
H
i

©olo o o oo o o

o

7\te indireto de antlglobulma
: '} 1.wimana (TIA)

Ultrassonografla obstetnca

. “Urocultura

“Exames - Triagem neonatal

[;5:De$crit;56“ ,‘ ’

- Teste da orelhinha (EOA)
: . Teste do olhinho (TRV) ’

. Teste do pezinho

" Dados processados em 06/07/2026 as 00:00
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
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* 14/07/2526, 15:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.32.15
3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.912.026-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 26© - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @001-9
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: 14/07/2026

DOCUMENTO: 071414
AUTENTICACAO SISBB: 7.9CD.1F6.189.239.54A

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb 14/20



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

PM DE IPUA - SP Namero da NFS-e
63
PREF. MUNIC. DE IPUA - SP Codigo de Verificaggo de Autenticidade
YF1{HD96GG

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

13/07/2026 as 09:50:46

Chave de Acesso

L2 i

Nt o i 2 s g S
Exigibilidade do iSS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 139542NF.NYZGHIIX3YGBFSLWLYWORK
Exigivel IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia .

: 13/07/2026 Para certificagéo da autenticidade acesse

http://187.32.255.145:1982/issweb, menu

Optante Simples Nacional . Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consuitas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

bttt e & it gl G v e . S
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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

A et

CPFICNPJ/Documer;to . RG/lnscng:a Eétadual Inscrigao Munk;;)al Nome/Raz&o Social
45.708.765/0001-19 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Logradouro Complemento Bairro
1UA 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

2
Descrigao VIr. Unitario Total

REFERENTE A 150 HORAS DE FISIOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 , NO MES DE JUNHO DE 2026.

UN % ) E 4.200,00 R$ 4.200,00
TERMO DE COLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.
VALOR BRUTO: R$ 4.200,00 } ’
VALOR LIQUIDO: R$ 4.200,00

Rye s R - 3 i i
{ C 116/2003: 040801 . Aliquota Atividade Municipio

Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001
Dedugtes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS - Retengdo do ISS
R$ 0,00 R$ 4.200,00 R$ 84,42 2 -Néo

'|P1S - Apuragao prépria ) COFINS - Apuragao propria CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribuicdes sociais retidas"
PIS - Retido COFINS - Retido ContribuigBes sociais retidas

Contido e "Contribuigdes sociais retidas” Contido em "Contribui¢cdes sociais retidas" R$ 0,00

CP IRRF Qutras Retengdes X Desc. Contrib. sociais retidas

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

. alor total dos servigos

esconto condicionado

Desonto inconlcmna o ISS Retido , l Tributlos federais retidos
R$ 4.200,00 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

RECEBI(EMOS) DE DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 63 E CODIGO DE VERIFICAGAO YF1HD96GG.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

eg'm: O LA0YE -




Péagina 2 de 2

CPFICNPJ:
|Enderego:
Bairro:

Municipio:

Local de Incidénc
Tipo de Operagéo:
Situagao Tributaria: 200 - Allquota reduzida

Valor d

Base de Célculo do IBS e CBS: R$ 4.115,58 Estadual: 0.0
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:35213091228605412000174000000000006326078497030629

CPF/CNPJINIF do fornecedor Namero da Nota Cédigo de Verificagado
28.605.412/0001-74 63 YF1HD96GG

iy o

45708765000119

i
Nome/Razéo Social: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

RUA FERDINANDO FRATIN N 335 Complemento: -
CENTRO E-mail: @ ipua.com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
iPUA CEP: 14610029

Cédigo Indicador da Operago: 030101
Operagdo de Uso:
Classificagdo Tributéria:

.

; ik i o
R$ 0,00 . Aliquota do IBS (%): Redugao de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS {%): Vator Diferido do IBS: Valor do 1BS:

Estadual: 0.0 Estaduai: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4,12
Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.0 i R$ 0,00

Municipal: R$ 0,00
Total: R$ 4,12
Valor da CBS:
0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 37,04
VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

Valor da Muita: - R$ 0,00 Aliquota da CBS (%):

Redugio de Aliquota da CBS (%):  Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS:
Valor do Juros: R$ 0,00 0.9

INFORMACOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAY. DES AUDEDEIPUA

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

Ipud, 02 de Julho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAQO

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
servigos de Fisioterapia no més de Junho de 2026, na Atencio Basica e Estratégia de Saude da Familia no
Municipio de Ipud, conforme relatorio em anexo.

~ Totalizando: 150 horas.

Respo‘nsével pelo Relatorio

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

FAMILIA.

(il

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

gty

Priscila Honpratg de Oliveira

Secretaria Municipal de Sadde



ATENGAO PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Resumo de produgao

Relatorio de atividade coletiva

Publico alvo

Quantidade

Total de registros

Nuamero de participantes

Comunidade em geral

Crianca O a 3 anos

Crianca 4 a 5 anos

J Crianca 6 a 11 anos

Participantes i(;l{t-:lntlf'!tcgflgs“ o 139 Adolescente
Total de participantes ) I1;1ulher n 14
Gestante ) 1
/_\“‘"0 Homem 10
L de Familiares o
WManhé 19. W_Ftev_ssoa idosa 13
. Tarde . 10 wI?e’svscw>f\suf:c>wr:n/cloem;,a\s crénicaf 16”
Noite S }Jsuério de tabaco 0
- Néo informado WO ‘ ‘L;suério de lcool 0 A
Total: 29 o
T Usuario de outras droges 0.
Programa saiide na escola Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0]
‘ Profissional de edl{?auc,ji,,o 0] )
Educagao ' 0. _Outros 0
Satde ” E) ‘ No informado 0
- Total: 0 o Total: . 54,
_Atividade Temas para satide
Reunido de equipe 7 Agdes de combate ao Aedes aegypti 0
| Reunido com outras equipes de saide - 4 Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satide / 1 Alimentacao saudavel 0
mﬂgontrole social Autocuidado de pessoas com doengas cronicas 16
wEducagéo em saide e 4 ) MCifiaaan'!a e direitos humanos ' 0
Atendimento em grupo 13 PrevengZo ao uso de 3lcool, tabaco e outras drogas 0
‘Avaﬁagéo / Procedimento coletivo 0 Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
Mobilizac&o social 0 Plantas medicinais / Fitoterapia 0
\Mrﬂéo informado 0 Prevenc3o da violéncia e promogao da cultura da ) 0
Totak 29 ~ _P¥ e
Satide ambiental
Saude bucal
Dados processados em 02/07/2026 as 00:02
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
{mpresso em 02/07/2026 a5 09:44 por Debora de Oliveira Pr s ite. Pag.1/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para sadde Temas para reunido
Satide do trabalhador Questoes adminlstrativas / Funcionamento 5
Satde mental Processo de trabalho 5
Saude sexual e reprodutiva Diagnéstico do territorio / Monitoramento do 0

i temtorlo
Semana saude na escola PR - -

. D e s S Planejamento / Momtoramen to das acdes da 0
‘Amarr’\gntac;ao » equlpe )
Alimentacao complementar saudavel Discussao de caso / Proleto terapeutlco singular 11

M»Qutros Educacio permanente 1

/\Néomforma do . S Outros
Nao mformado 0

Praticas em saude > ..

Antropometria

Desenvolvimento da linguagem

- O

Aplicacdo topica de fldor 0
0

0

Escovacio dental supervisionada

Praticas corporais e atividade fisica 12

PNCT sessao 1 0

PNCT sessao0 2

PNCT sessao 3

PNCT sessdo 4

/.\S_at'Jde auditiva

Verificagdo da situagdo vacinal

Qutras

Outro procedimento coletivo

0

0

0

0

Saude ocular 0‘
0

2

0

4

Nao informado

Total 18

Praticas em satide - Outros procedimentos coletivos

Total:

Dados processados em 02/07/2026 as 00:02
O resultado pode contemplar informagaes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/07/2026 &s 09:14 por Debora de Oliveira Prudente. ' Pag.2/2



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

ATENGAC PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/ 06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de produgao Faixa etaria

Desericio

Registros identificados ... %% 15219anos

Registros ndo identifi;ados’_ o 20 a 24 anos

25a29anos

30 a 34 anos ‘

Dados gerais

( pescrico

Ficou em observa(;éo 0 32 0 st i
[ R S crvrerse 45 a 49 anos
./‘\Gravidez planejada 0 0 32 TR —— T
A e oot PR 8 RGBS N 8 50 a 54 anos
[ A - 55 a 59 anos

35239 anos

Turnca

( Dese Quantidade |

Manha » 26
Tarde

65 a 69 anos

70 a 74 anos

75 a 79 anos

80 anos ou mais

Noite

0
0

”1

0

0

0

0

0

N3o informado

N3o informado

Total: . .32 Totak _h 2

Local de atendimento

Sexo

Quantidade |

essricio.

Masculino 1 Domici}io

"N Feminino : 31 - Escola / Creche )

‘o o

i

Instituicdo / Abrigo

Indeterminado 0

N&o informado 0 Polo (Academia da saﬂﬁg} ,

Toth 32 .M
UBS

Faixa etaria Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

Menos de 01 ano

o

Unidade socioeducativa

i

000w 00

01ano QOutros

N
-

ioio o

i
i

Q2 anos

o

“Néo informado

, Total:

04 anos

05 a 09 anos

0

0

0]

03 anos 0
0

0

0

iojo 0 o0ioio

o o0 0O

10 a 14 anos

i
i

Dados pracessados em 02/07/: 2026 as 00:02
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/07/2026 s 09:12 por Debora de Oliveira Prudente. Pag.1/4



SAUDE (

ATENGAD PRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

gN::D_ADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
e rrio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 000147830
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: N

Tipo de atendimento

3 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
enhum

NASF / Polo

(| Desericio

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

Atendimento de urgéncia &
Consulta agendada 0 Avaliacdo / Diagnostico 0
Consulta agendada programada / Cuidado 25 Procedimentos clinicos / Terapegﬂsp 0
) cont_i_r‘]}‘{;“\do """" Prescricio terapéutica 0
_Consultanodia 7. Néo informado 0
Escuta inicial / Orientagédo 0 Tota: O
N3o informado 0
Total: 32 eMulti / Polo ‘
— A lista apresenta registros do LEDI versao 5.5.0 ou superior.
stencdo domiciliar /Descrigao: 5 -.Q.U@!"ﬁda‘ﬂ
i Avaliagdo / Diagnostico 0
l AD1 Procedimentos clinicos / Terapéutico 24
H AD2 T i 0 h Prescricdo terapéutica 0
AD3 0 N3o informado 8
Nao informado 25 Total: .32
Total: 32

Racionalidade em satide

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada

0 Retorno para cuidado continuado / programado 27

Antroposofia aplicada  satde 0 Agendamento para grupos .5
Homeopatia 0 Agendamento para NASF 0

. _\Fltoterapla 0 ) ﬁgendamento para eMulti . 0
Ayurveda 0 Alta do episodio 5
QOutra 0 Nio informado 0

Nio informado 32 Total: .32

Total:

Crianca - Aleitamento materno

Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia 0
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Predominante Encaminhamento para CAPS 0
Comp|ementado Encaminhamento para internacdo hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nazo informado Encaminhamento para servico de atencdo 0
s s i S domiciliar
Encaminhamento intersetorial 0
Dados processados em 02/07/2026 as 00:02
O resultatio pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.
Impresso em 02/07/2026 as 09:12 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: 01/06/2026 a 30/06/2026 |“.Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA i Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtsos personalizados: Nenhum

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

N3o informado

Tota| 32 Sifilis masculina

Sindrome respiratoria

Problemas / Condigbes avaliadas Toxoplasmose / Tungiase

r e Tracoma )
Cardiopatia 0 Total: ..
Catarata , O v
“Desnutricio 0 Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
Diabetes (¢} : 5
DPOC 0 Cancer do colo do utero
. ~ . - Cancer de mama : 0
Hipertens&o arterial 0 N . -
Nefropatia 0 - 555.9.53?19,‘{??? g,lir,v e 0
e e Total: 0
Obesidad 0 - .
onesdace —— Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0 B
Puericultura 0 . A97 - SEM DOENCA 2 ‘
Reabilitacdo 25 K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 3
Saude mental 0 CEREBRAL
Sadde sexual e reprodutiva 0 K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 1
e o CEREBRAL
. Tabagismo 0 v e
T LOS - SINAIS/SINTOMAS DOS OMBROS 1
"Usuario de &lcool 0 - e
128 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1
Usuario de outras drogas 0 - " - g e
- L73 - FRATURA: TIBIA/PERONIO/ FIBULA 1
Total: 25 .
—— L81 - TRAUMATISMQS DO APARELHO 1
MUSCULO-ESQUELETICO NE
Problemas / Condico i - issivei R ———
s / Condicoes avaliadas - Doencas transmissivels, L90 - OSTEOARTROSE DO JOELHO 1
192 - SINDROME DO OMBRO DOLOROSO 11
0 192 - SINDROME DO OMBRO DOLOROSO 4
Doenca diarréica aguda 0 196 - LESAO INTERNA AGUDA DO JOELHO 6
3§ Hanseniase 0 Total: [ 33
» Hepatites A/B/C 0

IST

Malaria

ifilis feminina

Dados processados em 02/07/2026 as 00:02
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/07/2026 &s 09:12 por Debora de Ofiveira Prudente. Pag.3/4



MINISTERIO DA SAUDE

WDE ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA
TENGA A .
“ OPRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude Il Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10 Exames - Triagem neonatal

liado |

Teste da orethinha (EOA) 0 0
. . Teste do olhinha (TRV) 0 0
Exames solicitados e avaliados
Teste do pezinho 0 0
Total: .0 0

Colesterol total

Creatinina

EAS / EQU

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

aliado )

Total: 0 0

H
H

Eletrocardio

H
H

/T%letroforese de hemoglobina

Espirometria

Exame de escarro

H
H

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

oo .0 0. 0 © o o 0 ©

Hemograma

i
:
i
£

LDL

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

H

o oclooo o olo o oo o

o0

Sorologia de Hepatite B

(@]

H

Sorologia de Hepatite C

Sorologia de Hepatite D

Sorologia de sifilis (VDRL)

‘5orologia para HIV

Sorologia para dengue

Teste de gravidez

ocoicoio oo ©!0
oio:0oj0 000

Teste indireto de antiglobulina

humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica 0 0
Urdcultura 0

Dados processados em 02/07/2026 as 00:02
O resuftado pode contemplar informagbes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/07/2026 as 09:12 por Debora de Oliveira Pruct nte. Pag.4/4



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IP'UA

;JNIDADE DE SAUDE Centro de Saude 1l Ipua Central Abastecimen Rede
e Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA Profissional: [7042097026 - ivei
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtrns personalizados: Nenhum I ssionak: 2616889] - Debora de Ofveira Prudente |

Relatério de procedimentos individualizados

Resumo de produgio Faixa etaria

4Registros identificados 7

) ) ”80 anos ou mais 0 0 0 0 0
reaiotron o rontificados 5 ANOS OQUIMANS oot 50 R 0

N3o informado

- To 0 7 0

Masculino

Feminino

Noite

7
Indeterminado 0

N3o informado 0
7

Nzo informado 0

S Total . ....1

Faixa etaria Local de atendimento

g

INSE-2

Menos de 01 ano Domicilio ‘ ‘ ‘

0
01 ano , 0 Escola / Creche
0

o)

02 anos Instituicdo / Abrigo

03 anos

04 anos

Polo (Acad_er_nia da satde)

H
{

Rua

w o000

05 a 09 anos UBS

10 a 14 anos Unidadgg
77\15 a 19 anos

‘ 20 a 24 anos

Unidade prisional ou congéneres

Unidade socioeducativa

25 a 29 anos Qutros

Gin 0,0 ©

30 a 34 anos - 0 - )

35 a 39 anos 0 0 0 0 0

40 a 44 anos 0 1 0 0 1 ?ad“ gerals
s - e ]

45 3 49 anos 0 1 0 0 1 il S

A T ———————— Escuta inicial / Orientacao 0

50 a 54 anos 0 0 0 B 0‘ 0 e . s

55 a 59 anos 0 2 0 0 27

60 a 64 anos 0 1 o] o 1

65 a 69 anos 0] 1 O O - __1

70 a 74 anos 0 (6] 0 0 0

75 a 79 anos 0 ‘ 1 6] 0 1

Dados processados em 02/07/2026 s 00:02
O resuitado pode contemplar informacgoes de equipes vinculadas.

impresso em 02/07/2026 35 09:17 por Debora de Oliveira Prudente. . Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - 1PUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtras personalizados: Nenhum

ATENCAD PRIMARIA

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedlmentos Administracdo de medicamentos
SIESCHIS Quantldaﬂ
_A_cupuntura com insercdo de agulhas 0 Endovenosa 0
Administracdo de vitamina A 0 lnalacao / Nebuhzacao Ov
Cateterlsmo vesical de alivio 0 Intra scular 0
Cauterizacdo quimica de pequenas lesoes 0 Oral ‘ 0
_WC|rurg|a de unha (cant tna) - , 0 Pemcnhna para tratamento de sifilis 0
Coleta de C|topatolog|co de colo uterlno 6] Subcutanea (SC) 0
Cu1dado de estomas 0 Topica 0
Curativo especial 0 Total: .0
yrenagem de abscesso 0
Eletrocar diograma 0 Outros procedimentos (SIGTAP) _
e et : g . Quantidade
Exame de fundo de olho (Fundoscopna) 0 o — J
W»Exame do pé diabético R 9 ~ DE NiVEL SUPERIOR NA ATENCAO PRIMARIA
Exérese / Biopsia / Puncdo de tumores superﬁcxals 0 gEZ(EEI O MEDlCO) R .
depele i 0301010137 - CONSU LTA/ATEN DIMENTO 2
" T ' ' ' DOMICILIAR
lnﬁltragao em cavndade smowal e
i RN Total: 7
Remocao de corpo estranho da cawdade audltlva e 0 : T
nasal
Remocao de corpo estranho subcutaneo 0 ]
Retirada de cerume - 0
Retirada de pontos de cirurgias basncas (por 0
paaente)
Sutura S|mples 0
/{ amponamento de epistaxe - . o 0
Teste do olhinho {TRV) o 0
Triagem oftalmolégica _ ) 0
Procedimentos - Teste rapido
De gravidez
Dosagem de proteindria
CParaHlV.
Para hepatite C B
Para sifilis »
Dados processados em 02/07/2026 3s 00:02
O resuitado pode contemplar informacgdes de equipes vinculadas.
Pag.2/2

Impresso em 02/07/2026 as 09:17 por Debora de Oliveira Prudente.




g

ATENGAC 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: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora'de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento domiciliar

Resumo de producio

Faixa etaria

Registros nao identificados

Turno

Manha

2
~arde o
Noite 0
N3o informado 0
Total: _ 2.

Masculino

Feminino . 2
Indeterminado 0 .
N3o informado ' o

Faixa etaria

Pe

Y‘;
'‘Menos de 01 ano

0
01 ano 0

02 anos

45 a 49 anos

50 a 54 anos

55 a 59 anos
60 a 64 anos

ociocio 0o N

65 a 69 anos

70 a 74 anos

79 anos

80 anos ou mais

o ololo oo o oo

‘o o o ©

N3o informado

Local de atendimento

Descrigio. |  Quantidade|
CACON / UNACON 0

Domiclio 2
) E‘sc.:ola / Creche 0
_Hospital 0
instiuicio / Abrigo o

Polo (Academia da satde) 0

UBS

Unidade mével

Unidade prisional ou congéneres

Unidade de pronto atendimento

oilo oo

03 anos

Unidade socioeducativa

05 a 09 anos

10 a 14 anos

15 a 19 anos

20 a 24 anos

loloio 0 oo

25 a 29 anos

30a34anos

35 a 39 anos

‘olo o

40 a 44 anos

Dados processados em 02/07/2026 as 00:02
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Qutros

.
0 e
o
2
0
AO
2

Total: .

Modalidade AD

T umicede]
AD1 e 7 :

AD2

AD3

0
O o
Total: .2

impresso em 02/07/2026 as 09:16 por Debora de Oliveira Prudente.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT!I - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento

Condigdes avaliadas (CID10)

= " Guantigeds) (Do Quantidace)
Atendimento programado 2
Atendimento nio programado 0

Visita domiciliar pds-6bito

Condigbes avaliadas

Condicdes avaliadas (CIAP2)

Descrigao Quantidade |
A97 - SEM DOENCA 2
Total: .2

Acamado” > Conduta / Desfecho
~~\companhamento nutricional 0 ( Bescticro: ntidade.
e : - Permanéncia 2
Acompanhamento pOS‘Operatono 0 [ — i
) : " Alta administrativa 0
Acompanhamento pré-operatorio 0 e
[ v~ e ot s OB S A S 15 S sesetoa Alta CI inica o
Adaptacio ao uso de Ortese / protese 0 e - -
T Obito 0
Cuidados pallatlvos nio oncolégicos 0 T . " SR
‘ . Atencao Basica (AD1) 0
Cuidados paliativos oncolégicos 0 e s
e . Servico de urgéncia e emergéncia o
Dislise peritonial 0 e :
s AR S A DO 5005 st e SR B N PR A Aot PN P SRR L SN0 Servigo de internagéo hospitalar 0
Domiciliado 2 e
. i AR B SETROR H e I Total: e ) 2 )
Medicagao parenteral 0
Oxigenoterapia domiciliar 0 Procedimentos
Paracentese 0
Reabilitacio domiciliar 2 Acompanhamento de paciente em reabilitacdo em
T o . comunicacao alternativa
Suporte ventilatorio nao invasivo - BiPAP 0 e .
e T T T Antibioticoterapia parenteral 0
Suporte ventilat6rio nao Invasivo - CPAP 0 .
7N T o Atendimento / Acompanhamento de paciente em 0
hJIceras'/ Feridas (grau lll ou IV) . o reabilitacio do desenvolvimento neuropsicomotor
Uso de.aspirador de vias aéreas para higiene Y Atendimento / Acompanhamento em reabilitacdo 0
_brénquica o nas miiltiplas deficiéncias
WU S0 de Eimswt““?stomiah S 0 - Atendimento fisioterapéutico em paciente com 0
Uso de colostomia 0 transtorno respiratério sem complicacoes
sistémicas
Uso de gastrostomia 0 ; o e
: e R T Atendimento médico com finalidade de atestar 0
Uso de sonda nasoenteral - SNE O» ébito
Uso de sonda nasogastrica - SNG 0» Cateterismo vesical de alivio 0
Uso de sonda vesical de demora - SVD 0 Cateterismo vesical de demora 0
Uso de tragueostomia _’O Coleta de material para exame laboratorial _ ‘ o
Total: - Cuidado de estomas 0
Cuidados com traqueostomia 0
Enema _ o ) 0
Dados processados em 02/07/2026 as 00:02
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.
Pag.2/3

Impressa em 02/07/2026 as 09:16 por Debora de Oliveira Prudente.



Ny v MINISTERIO DA SAUDE
WDE ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [704209702616889] - Debora de Oliveira Prudente |

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos

Oxigenoterapia

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por 0
paciente)

Sondagem gastrica

Terapia de reidratacéo oral

Terapia de reidratacdo parenteral

Terapia fonoaudiolégica individual

Tratamento de traumatismos de localizacao

_ Tratamento em reabilitacdo

Outros procedimentos (SIGTAP)

Dados processados em 02/07/2026 as 00:02
O resultado pode contempiar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 02/07/2026 as 09:16 por Debora de Oliveira Prudente.
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14/07/2026, 1 5:45

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/';2 Fconsultas~2F869-1.bb

Emitir comprovantes (versdo antiga)

Banco dd Brasil

G3381415224300351
14/07/2026 15:45:48

GRS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.47
3156903156 SEGUNDA VIA 2201

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 2082-6 - UN. IPUA
CONTA: ’ 12.996-9

FAVORECIDO: DEBORA DE OLIVEIRA PRUDENTE
CPF/CNPJ: 28.605.412/0601-74

VALOR: R$ 4.200,09
DEBITO EM: 14/07/2626

DOCUMENTO: 971415

AUTENTICACAO SISBB: 5.C8F .AB3.076.2CD.C2D

1/2



~,

Consultas - Extrato de conta corrente

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

(53351608331549681
16/07/2026 08:43:38

Data 15/07/2026 Valor R$ 90.368,36 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 15/07. 14:23 PREFEITURA
MUNICIPAL DE, agéncia de origem 3156, documento 553.156.000.135.067, lote
99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

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

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

Documento emitido por:SANTO OLIVATTOem16/07/202608:43:38

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

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

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




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-¢

Numero da
57

14/07/2026 as

R

L cga = 1139937UFQJ98LTO1RONLUBQEJHZGFIIV
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo
Exigivel IPUA-SI? IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
414/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - 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«8im Microempresario e Empresa de Pegqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ZTWXHENEX

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

Chave de Acesso

NFS-e

13:57:29

ot shali i e

CPFICNPJ ) RGA.nsc;icéé Esta.dua.li ca p Nome/Razao Social
45.862.649/0001-50 52.477.404-3 1.129.3994 000016007 RENATA FERREIRA ANTONIASSI
Logradouro Complemento Bairro

RUA MOREIRA CESAR, 441 CASA CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14610-051 IPUA-SP

SAOLUCASIPUA@GMAIL.COM

OMADOR |

‘(‘.‘;PF/CNPJ/Docvumento o
45,708.765/0001-19

Estadual Inscricdo Municipal

#Logradouro

,RUA FERDINANDO FRATIN, 335

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

Nome/Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Complemento Bairra
CENTRO
Cod. IBGE  Telefone E-mail
3521309 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

VALOR BRUTO: R$ 4.480,00
VALOR LIQUIDO: R$ 4.480,00
agencia 3156-9

conta corrente:20538-9

Qtde. escrigdo Vir. Unitério Total
100 UN REFERENTE A 160 HORAS DE PSICOTERAPIA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES JUNHO DE 2026. 4.480.00 RS 4.480.00
TERMO DE COLABORAGAQ: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA, ' o

COFINS - Retido
Contido em "Contribuigdes sociais retidas"

IRRF Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00

Cc1 : 041501 i iquota pi Cédigo CNAE  Coédigo da Obra Cadigo ART
Pslcanélise. 2,01% 0000041500001
Dedugies Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS Retengao do ISS
R$ 0,00 R$ 4.480,00 R$ 90,05 2 - Ndo
PIS - Apuragéo propria COFINS - Apuragao propria CSLL
R$ 0,00 ‘ R$ 0,00 Contido em "Contribuigdes sociais retidas”
PIS ~ Retido

Contribuigdes sociais retidas

Contido em "Contribuigdes sociais retidas” R$ 0,00

Desc. Contrib. sociais retidas

Vaibr total dos servigos Desconto condicionado’ Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 4.480,00 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

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE RENATA FERREIRA ANTONIASSI O SERVICO GONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 67 E CODIGO DE VE-RIFICA(;AO ZTWXHENEX.

Assinatura

®YR: A03 026




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:35213091245862649000150000000000005726079133282493

CPF/ICNPJINIF do fornecedor Ntumero da Nota Codigo de Verificagao
45.862.649/0001-50 Z7WXHBNEX

RENTE

CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razio Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDO FRATIN N°: 3385 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: j com.br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA CEP: 14610029

Local de Incidéncia: IPUA SP Cédigo Indicador da Operagio: 030101

Tipo ds Operagéo: Operagda de Uso:
Situagdo Tributaria: 200 - Aliquata reduzida ) Classificaggo Tributéria 200029 - Fomecimento dos servigos de sadde
OUTRAS CLABSIFICACEES e :
NBS: 123019900 - Oulros servigos de saude humana néo cl em
NCM:
Valor das Dedugdes de IBS e CBS: R$ 0,00 uota do IBS (%): Redugdo de Aliquota do IBS (%) Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do [BS: Valor do 18!
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: RS 4,39
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ici 0.0 icipal: R$ 0,00 Municipal: RS 0,00
Total: R34,39
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliguata da CBS (%): Redugio de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 09 0.0 . 0.3 R$ 0,00 RS 39,51
A VALOR TOTAL COBRADG = RS 0,00

INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 01 de julho de 2026

RELATORIO DE PRODUCAO

Venho por meio deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipud, que
‘aempresa RENATA FERREIRA ANTONIASSI ME - CNPJ 45.862.649/0001-50, prestou
servigds PSICOTERAPICOS, no més de JUNHO de 2026, no Centro de Especialidades

conforme relatdrio em anexo.

/ Totalizando: 160 horas.

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

SAUDE DA FAMILIA.

Responsével pelo Relatério

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

DA FAMILIA, declaro ciéncia do relatdrio em anexo.

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do convénio

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

(oo
Priscila Ho@)to de Oliveira




15/07/20286, 14:50

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Emitir comprovantes (versao antiga)

Banco do Brasil

G3311514433254611
15/07/2026 14.50:24

15/07/2026 - BANCO DO BRASIL -  14:48:59
315603156 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 15/87/2026
NR. DOCUMENTO 553,156.000.020.538
VALOR TOTAL 4.480,00

*kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RENATA F ANTONIASSI .
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 20.538-9

NR. DOCUMENTO - 553.156.001.012.026
NR . AUTENTICACAO ©.9FB.514.2B2.6D1.4C5

Transagdo efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

171



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

PM DE IPUA - SP Numero da NFS-e

79
PREF. MUNIC. DE |PUA - SP Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
) : RIBPEFKQ6
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e - Data e Hora de Emissao da NFS-e
: - 15/07/2026 as 04:52:24
3 - T Chave de Acesso

i

. - . iy 140174UT9J47RZVSGHWSKFKQQOPXG151
Exigibilidade do 1SS Nidmero do Processo Municipio de Incidéncia do [SS Local da Prestagdo
Exigivel 1IPUA-SP IPUA - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
15/07/2026 Para certificagio da autenticiqade acesse
- http://187.32.255.145:1982/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-a.

1=-Sim 1 -Sim Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

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

R R LRt
T

S

CPF/CNPJ/Documento Nome/Razao Social

45,708.765/0001-19 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
-~ ogradouro Complemento Bairro
‘UA FERDINANDO FRATIN, 335 CENTRO
TCEPICod.Postal  Gidade/Pais Cod. IBGE  Telsfone .E-mail
14610-029 IPUA - SP 3521309 . 16 38321222 faturamento@santacasaipua.com.br

Qtde. Un. Medida . Descrigdo Vir. Unitario Total
100 UN REFERENTE A 150 HORAS PRESTADAS COMO FISIOTERAPEUTA NO VALOR UNITARIO DE R$ 28,00 NO MES DE JUNHO DE 4.200,00 RS 4.200,00
' 2026. ' -

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

VALOR BRUTO: R$ 4.200,00

R$ 4.200,00

VALOR LIQUIDO:

LG 116/2003: 040801 " Aliquota

Terapia ocupacional. 2,01% 0000040800001
Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS Retengdo do 1SS

R$ 0,00 R$ 4.200,00 RS 84,42

PIS - Apuragéo prépria COFINS - Apuragio propria ’ T CéL
R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em "Contribuigdes sociais retidas"
PIS- I‘Retido o . COFINS - Retido ContribuigSes sociais retidas
Contido em "Contribuiges sociais retidas” Contido em "Contribui¢cBes sociais retidas” R$ 0,00
/qi’h IRRF Outras Retengdes Desc. Contrib, sociais retidas
5 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Aadhdch
bt st

Descoﬁt& rﬁovr;dlcionado » Desconto incondicionado Tributos federais retidos
R$ 4.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares
DADOS BANCARIOS:

Banco do Brasil

Ag: 3156-9

C.c: 240191-6,

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

oo W Qo e




Pagina2de 2

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

Identificador:nuli
CPFI/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Cédigo de Verificagio
44.917.114/0001-76 79 RI3PEFKQ6

: RIO ADQUIRENTE

REEE : 3 e Fa BESA ERSETRIS S R R,
CPFICNPJ: 45708765000119 Nome/Razao Sacial: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA
Enderego: RUA FERDINANDQ FRATIN Ne: 335 Complemento: -
- |Bairra; CENTRO E-mail: f: com,br

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

Municipio: IPUA " CEP: 14510029

Local de Incidéncia: [PUA SP Cédigo Indicador da Operagio: 030102
Tipp de Operagia: Operagida de Usa:
i Ao Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagio Tributiria: 200029 - Fomecimento das servigos de salde
SIHCAC
NBS: 123019200 - Servigos de fisioterapia

NCM:

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

Aliquota do 1BS (%): ¢ao de Aliq do IBS (%): i Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:

Base de Calculo do 1BS ¢ CBS: R$§ 4.115,58 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$4,12

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

Total: R$4,12
Valor da Multa: RS 0,00 Aliguota da CBS (%): Redugio de Aliquata da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.3 R$0.00 R$37.04

AR VALCR TOTAL COBRADO = RS 0.00
INFORMAGOES ADICIONAIS
—




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

=R AR MUMCIPAL 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, 05 de Julho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAO

_ Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Ipui-SP que a
empresa THAIRYNE OLIVATO- SERVICOS DE FISIOTERAPIA, CNPJ :44.917.114/0001-76,
prestou 150 horas em servic;bs de Fisioterapia no més de Junho de 2026, na Atencdo Basica e
Estratégia de Satde da Familia no Municipio de Ipud, conforme relatério em anexo.

Totalizando: 150 horas.

OBS: Segue em anexo dois relatérios de cada item (Atendimento Individual / Atividade Coletiva/
Procedimento Individualizado), sendo um do inicio do més (E multi) e outro apés as mudancas nas

atribui¢des (Sem Equipe). O total de cada item € a somatéria dos dois relatérios.

Responsavel Q)elo Relatorio

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

e JS

Alexandre Henrique da Cruz

Gestor do Convénio

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

Priscila H(A}m)ato de Oliveira




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: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605 -
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Resumo de produgio Faixa etaria
Registros identificados 45 15 a 19 anos 0 0 0 0 0
Registros nao identificados 0 20 a 24 anos 0 0 0 0 0
Total 25 2 29 anos 0 0 0 0 0
30 a 34 anos 0 0 0 0 0
Dados gerais
35 a 39 anos 0 0 0 0 ]
( Descrigio
40 a 44 anos 0 0 .0 0 0
Ficou em observacao 0 45 0
: 45 a 49 anos 1 4 0 0 5
eravidez planejada 0 0 45
' 50 a 54 anos 0 1 0 0 1
vacinacdo em dia 0 0 e
e P A A 55 e 55 a 59 anos 0 2 0 0 2
60 a 64 anos 0 6 0 0 6
Turno
T ———— — 65 a 69 anos 0 4 0 0 4
[ Descricao Quantidade |
Manh3 a8 70 a 74 anos 0 2 0 0 2 v
Tarde 7 _75a79 anos 1 6 0 0 w7'v v
Noite o 80anosoumas 0.7 o o 7
Nao informado 0 Nao informado 0 0 0 WQ O
Total: _ as Total: 8 37 0 0 45
Sexo rocal de atendimento -
( Descricao e ' Quantidade )
Masculino Domicilio . — - 3 1
AEgminino 37 .‘.E,stIa / Creche ”O,, .
ndeterminado 0 Instituicdo / Abrigo O
N3o informado 0 ) Polo {Academia da satide) 0
Totah 45 R SRR
UBS 0
Faixa etaria Unidade movel 0
D m. ‘ Unidade prisional ou congéneres 0
‘ Menos de Olgnpu ) 0 1 0 ) 0 1 Unidade socioeducativa 0
01 ano 0 ‘ 0 0 0 0 Outros 14
9.%?.'19‘7% 0 0 0 0 0 Nao informado 0]
03 anos 0 0 0 0 0 : Total: = 45
‘ 04 anos 0 0 0 0 ¢
05 a 09 anos 6 0 0] 0 6
10 a 14 anos 0 4 0 0 4

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

MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNIC[PIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude |l Ipua Central Abastecimen Rede

ae Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605 -

* FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

" Tipo de atendimento

[(Desericio de
Atendimento de urgéncia o
Consultaagendada o
Consulta agendada pi'ogramada / Cuidado 44

continuado

Consulta no dia

Escuta inicial / Orienta¢do

N3o informado

Total:

SN

Atencio domiciliar

(Descn;éo :
AL

AD2 o
”AD3 ) 6w

Total:

Racionalidade em satide

L

Antroposofia aplicada a satide

Homeopatia

~~\Fitoterapia -

“ Ayurveda

Qutra

oo o0 O}

Néo informado

Crianga - Aleitamento materno

45

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores & versao 5.5.0.

: dade |
Ayafliagéo./ Diagnésticg o 0 _
P(ocedimentgjaj clinig:’o‘s”“{:ferapéutico 0

Prescricéo terapéutica 0
N3o informado 0

e totar 5

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Quantidade

AQahac;ao / Diagnéstico 0
Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
Prescricdo terapéutica 0
B Nzo informado 45

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada

Retorno para cuidado continuado / programac;;m - 0

Agendamento para grupos o 0

‘ Agendamento para NASF 0
Agendamento para eMulti . o 0 /
Alta do episddio - 1

N3o informado N ~ WO

Total: .N 5

Encaminhamento

Encaminhamento interno no dia

(i Quantidade ) 9
Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 0
Predominante 0 Encaminhamento para CAPS 0
Complementado o Encaminhamento para internacéo hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nao informado 45 Encaminhamento para servico de atengdo 0

ot e 20 S P AR 5 5 R LT A S5 domiciliar
Total: 45
Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 06/07/2026 s 00:00

O resuitado pode contemplar informages de equipes vinculadas.

Impresso em 06/07/2026 s 09:24 por Thairyne Olivato. Pag.2/4




AYENCAC pRamAmA

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: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605 -
. FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizac:2s: Nenhum

. Encaminhamento
Nao informado _ 45
o, Total: 45

Problemas / Condicdes avaliadas

Problemas / Condicées avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

(&

Sifilis masculina 4 0 ‘

Sindrome respiratéria
T |

Tracoma

ose / Tungiase

b ; »
V:A»sma Tuberculose
Cardiopatia Total:
Catarata
Desnutricio Problemas / Condicées avaliadas - Rastreamento
Jiabetes ¢
,. DPéC o _Cancer do colo do dtero » o
Rttt : s g o
Hipertensao arterial dancer de mama
0 e 15851551 e e . . . 0
Nefropatia Risco cardiovascular
Ne ) Total: 0

Neoplasia

Obesidade

Pré-natal

Puericultura

Puerpério (até 42 dias)

Reabilitacio

Saude mental

Satide sexual e reprodutiva

Tabagisrho

uario de 3lcool

Usudrio de outras drogas

Problemas / Condigées avaliadas - D
infecciosas e parasitarias

oencas transmissiveis,

~ Dengue

Doenca diarréica aguda

Hanseniase

Hepatites A/B/C
IST '

Maldria

Sifilis feminina

Dados processados em 06/07/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CIAP2

ic . '}Quéhﬁd;ie@
K90 - TROMBOSE/ACIDENTE VASCULAR 1
CEREBRAL

Total:vw(

Proble

mas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10
T — ~

_ . Quantidade |
0

Exames solicitados e avaliados

Colvesterol total
Creatinina
EAS / EQU

Eletrocardiograma

§oooo

H
H

Eletroforese de hemoglobina

Espirometria

Exame de escarro

H

Glicemia

HDL

Hemoglobina glicada

OOOOO;OOO¥OO

o/oociocioio

Impresso em 06/07/2026 as 09:24 por Thairyne Olivato.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE {PUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude H Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo; 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605 -
* FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

" Exames solicitados e avaliados

Hemograma B
LDL 0]
Retinografia / Fundo de olho com 0
OﬁalmOIOgiSta SR SR
Sorol»ogia de Hepatite B 0 ’ . O )
‘__USDQroiogia de Hepatite C 0 ,,0
_WSOroIogia de Hepatite D 0 0
Sorologia de sifilis (VDRL) 0 0
’f\{‘;orologia para HIV 0 0
’ 4§?’|V'~c‘>vl‘ogia para dengue 0] 0
Teste de gravidez 0 0
Teste indireto de antiglobulina 0 0

humana (TIA)

Ultrassonografia obstétrica

(@]

Urocultura

Total: 0

Exames - Triagem neonatal
(| Desericao

Teste da orelhinha (EOA)
, Teste dc; olhinho (TRV)

Teste do pezinho

™ Total:

OO0 0
OO0 0 1O

Outros exames solicitados e avaliados (cédigo do SIGTAP)

€

Avaliado'
Total: 0 0

Dados processados em 06/07/2026 3s 00:00
O resultado pode contemplar informagées de equipes vinculad~"

Impresso em 06/07/2026 s 09:24 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: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

'f“‘ﬁé - A(’ PRITARIA

Relatério de atendimento individual

Kesumo de produgao Falxa etaria

[ Descrigio - © Masc.  Fem

Registros ldentlflcados _ 4 15a 19 anos

Reglstros nao |dent|f|cados 0 '20 a 24 anos

o .o o

25 a 29 anos

30 a 34 anos

Dados gerais

—— 35 a 3% anos
[ Descr

40 a 44 anos

Ficou em observacao 0 B
v st s o s o 45 2 49 anos

i i 50 a 54 anos

4
Gravidez planejada 0 0 4
0

. J‘cina(;éo.em dia 0 SR
e et s s s s st e e e e 55 2 59 anos

60 a 64 anos
Turno . DR

65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos

. o  Quantidade |
Manh3 3
Tarde

(Descricao

No:te . 80 anos ou mats s e

© 0o 0o © O 0O 0o oo o o o ©
'O 0o 0o oo o 0o 0o o oo oioloio

N
o
o;oio;’;o?o;o;o oo 0o ololio o o o
N

©' 0 ©o 0o 0oN O O B O OO
© © ©o o onN O o r» o olo o o

Nao |nf0rmado ,Né? infor\m‘ad‘o

Totalv:v ; o Total: S O i

N oo im

Sexo

Local de atendimento

[ Descricso

(Desericao | Quantidade)
Masculino 0

/,_\”mno e st e oo Escola / Creche

Domlcrllo

4 - .
Indetermmado 0 Instntungao / Abngo _
A, v 0 ' Po!o (Academ|a da saude) B ” w‘
Total: 4 Rua

UBS

Faixa etaria Umdade movel

[ Descricio

Umdade pr|5|onal ou congeneres

MenosdeOlano 0 Unidade socioeducativa

01 ano Outros

i

H

» O0imr 0.0 O 0 0O 0 00 w

OZanos I Nao lnformado

£

04 anos

05 a 09 anos
10 a 14 anos

H

0
e o
D

0

0

o o 0o 0o 0 o ~

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

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULT! - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento
(! Deseris

Atendimento de urgéncia ‘ 0

Consulta agendada 9

Consulta agendada programada / Cuidado 1

conhnuado

Consulta no dia I A

."’Escuta |n|c1aI/Ovr|enta<;aov o 0

Naoinformado 0.
4

TN« -
i ncao domiciliar

Racnonahdade em saude

( Descrsgao

Medicina tradlaonal chlnesa O
IVA'rj/tr‘oposqfla aphc\ag:a Naﬁsaude ‘ - 0
Homeopatia ’ o 0
gtepia 0
Ayuweda e e e 0
Surm v R, 0
Nao |nformado » 4 .
. e o 4

Crianca - Aleltamento materno
| Descricio ’ __Quantidade |

Exduswo 0

Predomlnante

‘o o

ENFIFNE =)

Complementado

IneXIstente

Nao mformado

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

NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versao 5.5.0.

[ Des

Avallaéao / Dlagnostlco B 0
Procedlmentos clinicos / Terapeutlco 0
Prescricao terapeutica 0
Nio informado 0
TotaIM ()

eMulti / Polo

A lista apresenta registros do LEDI versdo 5.5.0 ou superior.

Avahagao / Dlagnostlco » ) 0 ‘

Procedlmentos clinicos / Terapeutlco 0

Prescrl ~o terapeutlca 0

Nao |nformado 4
Conduta / Desfecho

0
f o}
s
=
a2
il w5
N
Rl
S

LDes

Retorno para consulta agendada

i
H
P

Retorno para cuidado continuado / programado

Agendamento para grupos

Agendamento para NASF
Agendamento para eMulti

Alta do episddio

Nao informado

Total:

Mo iocio oloio

Encaminhamento

LDescmgao : ‘
Encammhamento |nterno no dla 0
Encamlnhamento para servico espeaahzado 0
Encammhamento para CAPS 0
Encammhamento para lnternacao hospltalar 0
Encammhamento para urgenaa | O
Encaminhamento para servico de atencao : 0
domlcrhar
Encamlnhamento mtersetorlal 0

Impresso em 06/07/2026 as 10:43 por Wellington Alencar Biscassi.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

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

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

A’!‘ﬁh‘icﬁb BRIMARIA

Encamlnhamento Problemas / Condicoes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

ntidade ]

( Descnc.ao

( Descrrcéo

Nao informado 4 o
e s o e s v S i 4 *Sifis mascullna - 0
Slndroq?ire\_splrg/toria 0

Problemas / Condigdes avaliadas _ Toxoplasmose / Tungiase 0
[?b. Scrigao; i Bl 5',,';9uantiéadef] Tracoma 0
Asma e 0 Tuberculose 0
Cardlopatla S . e e fotal B

Catarata

Problemas / Condic6es avaliadas - Rastreamento

Desnutricio

© oo o o0

u.ébetes ! 2

DPOC Cancer do colo do utero o 0

Hlpertensao arterlal Cancer dewmama . 0

Nefropatia 0 Risco cardlova‘s-c-:‘g!?[w — s 0
oo i Total: 0

Obesidade 0

Problemas / Condigées avaliadas - Outros CIAP2
Pre natal =

P“e”cu't“ra N28 - LIMITACAO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1

X77 - NEOPLASIA MALIGNA GENITAL 2
FEMININA, OUTRA

§
{

Puerpeno (ate 42 dlas)

Reabllltagao

Satde menta| Total: .3
Saude sexual e reprodutlva
Problemas / Condlgoes avalladas Outros CID10
T-*l;)aglsmo -
SRR - - [Descm;ao 4 Quantldade]
Usuarlo de alcool Tota>l 0

Usudrio de outras drogas

N oo oo ok ok o

Totak Exames solicitados e avaliados

T

Problemas / CondicGes avaliadas - Doencas transmissiveis,

infecciosas e parasitarias Colesteroltotal o 0.
7 M'Creatinina o 0 0

EAS/EQU 0 o

Doengad‘arrelca agUda : E|etr0card|0grama 0 . 0
e e e s et e . :W‘Eietroforese B ; -
‘.“)Hepatxtes A/B/C 0 . Esplrometrla S 0 0
“ IST o o 0 AF_‘?fgm‘eQe escarro 0 0

M;|a}‘.a' - o o  Glcema § o ) o

_S!fllls feﬁ;lnlna B 0 . H}I?LN - o 0

Dados processados em 06/07/2026 s 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: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

ATVENGAC PRIMARIA

Exames solicitados e avaliados

Solicitado

[(Descricso

Hemoglobina glicada 0 - 0
Hemograma

LDL

o o .o

Retinografia / Fundo de olho com
oftalmologista

Sorologia de Hepatite B B
Sérologia de Hepatite C o 0 ) ] 0
Sorologla de Hepatlte D 0] 0
,,F‘qrologla de 5|f|h> (VDRL) O,, ) 0 A
aorolog‘ia para HIV ~ » 0 0]
Sorologia para dengue 0 0
Teste de gravndez - R 0 0
Teste indireto de antlglobulma - | 0 b O ”
humana (TIA)

o

Ultrassonograﬂa obstetrlca

Urocultura

o oo

Tbtal:

Exames - Triagem neonatal

([ Descricdo.

»Teste Qa orelhinha (EOA) 0

ste do pezinho

0
Teste do olhinho (TRV) 0 0
(¢}
0

0
fotal: O 0O

Outros exames solicitados e avallados (codlgo do SIGTAP)

( Descricio

Ofertas de Curdados Integrados OCI (cod|go do SIGTAP)
[ Descricao '

TOtal: NN e SR P00

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

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: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605

- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatorio de atividade coletiva

Resumo de producao

Puablico alvo

_ Quantidade

[ Descrigio -

[ Descrigio Quantndade]

Total de registros - S 14

Ndamero de participantes
[Descrigao. - . Quantidade]
Participantes identificados /2()‘

Total de participantes ) 6Q _

"!;ux;no
{ wescrigho L
Manha

Tarde 11 .
N0|te [¢]

Nao mformado [¢]
Total: 14

Programa satde na escola

[Dééc(i_ﬁ?,éo' L%

Educagio o]

sade 0
Total: 0
A*~dade

[ Descricio ~ Quantidade
Reumao de equtpe 2

Reunlao com outras equrpes de saude 1

Reunido intersetorial / Conselho local de saude / 0
Com‘role soc:al

Educac;ao em saude 1

Atendlmento em grupo 10

Avaha(;ao / Procedlmento coletlvo

Mobilizacio social

Néo informado

Totah 14

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

Comunldade em geral - 3 A A e o e Y e, /‘,./0 -

Cri

aQa3anos

Crianca 6 a 11 anos

0
CriancadaSanos o ooo.....0

0

0

AdOIeSCente _— S— o PR O e A L Nd - s
Mulher N <
Gestante 1

- Homem e e e ,1l

o

Familiares

Pessoa idosa

N
o

Pessoas com doengas crénicas
Usuério de tabaco

Usuarlo de alcool

Pessoas com sofnmento ou transtorno mental
Proflssmnal de educacio

Outros

‘0 ©o.o ©o o o o o

Nao |nformado
Total: 29

Temas para saude
A(;oes de combate ao Aedes aegyptl 0

Agravos e doengas neghgenaadas

Allmentagao saudavel

Autocwdado de pessoas com doengas cronlcas
Cldadanla e dlreltos humanos

Prevenc;ao ao uso de alcool tabaco e outras drogas

i

©cio o o oo o o

Envelhecnmento (chmaterlo, andropausa, etc)

Plantas medicmals / Fltoterapla

Prevencao da violéncia e promocao da cultura da
paz

Saldde ambiental

Satde bucal

Impresso em 06/07/2026 as 10:36 por Wellington Alencar Biscassi.
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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

ATENGAD BRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Temas para saude Temas para reuniao

Saude do trabalhador 0 Questdes administrativas / Funcionamento 0
Saude mental 0 Processo de trabalho 2
Saude sexual e reprodutlva 0 Diagnéstico do territorio / Monltoramento do 0
. SO e terrltorlo

Semana saude na escola 0 o

o B Planejamento / Monltoramento das acoes da 0

Amamentagao 0 . equ1pe

Alimentacao complementar saudavel O Dlscussao de caso / PI’OjetO terapeutlco smgular

Outros Educago permanente

. «Nao InfOI’madO o v s 3 OUtrOS

) Total: - "
N otal: 14 No informado

wioioir o

Total:
Praticas em salGde . —

v 6ua{itidadé']

Antropometrla 0

[ Descricio © -

Aphcagao toplca de fluor
Desenvolwmento da Ilnguagem
_ Escovagio dental supervisionada
Priticas corporais e atividade fisica

PNCT sessdo 1

PNCT sessio
e
el

f:aude ocular

Venﬁcagao da 5|tuagao vacmal

'© 0loc © o ©o 0o 0o 0o 0o o

Outras 10
‘Outro procednmento coletlvo 0
Nao informado 1

Toab 11

Praticas em saude Outros procedlmentos coletlvos

[ Descm;ao S

TOtaI: G B N8 8 S50 PP BN 58

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

Impresso em 06/07/2026 as 10:36 por Wellington Alencar Biscassi. Pag.2/2




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ P@ULO

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

de Frio

ATENCAO PRIMARIA

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605 -
FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de atividade coletiva

Resumo de producio - Publico alvo
([ Deserica . Quantidade] | Descr

Total de registros 12 e
Crianca O a 3 anos 0
Nimero de participantes M(E_r”i'z)a'rl\gg'l} a5anos 0
[ uatgdde] Crianca6allanos 0
Participantes identificados B 24 Adolescente 0
Total de participantes 2 Mulher 10
Gestante 0
“"Yurno ' Homem 6
E‘j 4o L iQ??’!f?ééqe] Familiares 0
_Manha . 0 Pessoa idosa 12
. ‘T‘arde 12 Pessoas com doencas crénicas 6
N oite 0 Usudrio de tabaco 0
Naomfo fm.ado 0 Usudrio de &lcool 0
Total: 12
————— Usuério de outras drogas 0
. Pessoas com sofrimento ou transtorno mental 0
Programa satide na escola DRSS e
L 5 Profissional de educacio 0
Educagso 0 S S
Satde o) Nao informado 0
Total: 0 Total: 34
—~4tividade Temas para satde
( Descricap. = Quantidade|  ((Descriggo " Quantidade )
Reunido de equipe o Acbes de combate ao Aedes aegypti 0
Reunido com outras equipes de saide 0] Agravos e doencas negligenciadas 0
Reunido intersetorial / Conselho local de satde / 0] Alimentacdo saudével 0
C i ; "
ontrole social _Autocuudado de pessoas com doengas cronicas 0
gducagao em satide . 0 Cidadania e direitos humanos 0
Atendimento em grupo 12 . c '
e . Prevenco ao uso de alcool, tabaco e outras drogas 0
. Avaliacao / Procedimento coletivo Envelhecimento (climatério, andropausa, etc) 0
,,WY,MOb'“ZaQaO social — O Plantas medicinais / Fitoterapia 0
Nao informado o - I T
e Prevencao da violéncia e promocao da cultura da 0
Total: 12 paz
Satde ambiental 0
Satde bucal 0

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

Impresso em 06/07/2026 as 09:27 por Thairyne Olivato. ’ Pag.1/2




MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IRUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude |l Ipua Central Abastecimen Rede

de Frio
FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [702607.285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605 -
FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

- Temas para salde Temas para reuniao
['Dééér'ica
Satide do trabalhador

Questdes administrativas / Funcionamento 0

Saude mental Processo de trabalho 0

Saude sexual e reprodutiva

territdrio

Semana satide na escola

Planejamento / Monitoramento das a¢des da 0

AAmamentagéo equipe

0
0
0 Diagnostico do territério / Monitoramento do 0
0
0
0

. é_lwl.mentagao complementar saudavel Discussao de caso / Projeto terapéutico singular

Outros 12 Educacao permanente

Nao informado 0 Qutros

& Totah 12

Nao informado

ocoloiociol

s4s - Total:
Praticas em satide -

(Desoricae.... : | Quantidade)
Antropometria 0

Aplicagdo topica de fltor

Desenvolvimento da linguagem

Escovacido dental supervisionada

v‘gréticas corporais e atividade fisica
WPNCT sessdo 1
PNCT sess:-Q;O 2
PNCT sessao 3
] PNCT sesséo 4

Sadde auditiva
TN i B
Saude ocular

_\{eriﬁcagéo da situac3o vacinal

Outras 11

Outro procedimento coletivo 0

Nao informado

Total: 12

Préticas em satide - Outros procedimentos coletivos
( Deserica L

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

Impresso em 06/07/2026 3s 09:27 por Thairyne Olivato. Pag.2/2




+

R MINISTERIO DA SAUDE

% ﬁ%@% ; ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA .
ATENCAO PRIMARIA UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude |i lpua Central Abastecimen Rede

de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de procedimentos individualizados

Faixa etaria

Resumo de produgao

{ Descn;ao

uantidade |

( Descricao

Reglstros |dent|f|cados

Reglstros nao |dentlﬂcados »

Turno

Total:

[.‘ Descricao.

Manha

Tarde

ute

Nao lnformado

Faixa etdria

Total: o

w o .o o

(Descricas

80 anos ou mais - oA s tniens b s SO
Néo informado Lo o o o o
Totak 0 3 0 0 3

Sexo

3 ‘Quéﬁti65551

[ Descricso

Masculino 0

Femmlno

3
'"C'ete”“'"ad@ O
Nao informado 0
e e e s s Tota| 3

Local de atendimento

.
8
N/

 Quantidade |

(beameze

, Menos de 01 ano 0 0 0 O 0 Domlallo 3
(Otano 9. 0. R ES°°'3/Cfeche o 0
D2anos .0 O Instituicdo / Abrigo . . ) ‘, 0 |
\03 anos O O B Polo (Academla da saude) ~ OM
04anos / 0 ‘ 0 ~ uRua R ‘b 0
05 a 09 anos ‘ .' o 0 ' 'O h UBS 0
103 14an0s o o ~ Unidade movel m o
Biames 0 o Uridadeprsional ou congéreres o
a24anos 0 0 Unidade socioeducativa o 0
25227 wos o OUtrOSM TR . S ON

_ 30a34 anos

35a 3% anos
40 a 44 anos

H
H

45 a 49 anos

H

50 a 54 anos

H
H

i

H

55a 59 anos
60 a 64 anos

65 a 69 anos 0

70 a 74 anos

©i0o o o o o

i
i

H

3

'/© 0o 0o o cocioo oo oo oo 6o

H
{

o orlooocooslooooloo

H
H

75 a 79 anos

Dados processadas em 06/07/2026 as 00:00

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

©looivMo om0 o0 olio

¢

;O;OTO

‘o lo o N

Tofal: et

Dados gerals

LDescng o _
Escuta m|C|a| / Orlentaqao 0

Impresso em 06/07/2026 as 10:38 por Wellington Alencar Biscassi.

Pég.1/2



. MINISTERIO DA SAUDE
By A7 - ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude I} pua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001478303 - EMULTI - IPUA | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605
- FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

A"FCN‘;AO mmﬁmn

Procedimentos / Pequenas cirurgias Procedlmentos Admlnlstragao de medicamentos
LDes At v o [ Descriggo.
Acupuntura com insercao de agulhas 4] . Endovenosa B i 0
Admlnlstragao de vitamina A 0 lnalagao / Nebuhza(;ao 0
Cateterls esical d |IV|O - o 0 'Iqtrqmuscular i 0 ,
Cauterlzagao qunmlca de pequenas Iesoes 0 Oral B 0
Cirurgia d?, L'mh’a (gantgpﬂlgasha) 0 \ Pgni;itipa para tratamento de sifilis 0
Cpletg:(‘:lg &ci'gbopvat»o!égico de colo uterino ' O Subcutanea (SC) ) 0
Cuid‘abdo de estomas \ O Topica 0
Curatlvo especnal o V o - Total 0
/-"\senagem de abscesso 0
Eletrocardi ograma ' O Outros procedimentos (SIGTAP)
Exame de fundo de olho (Fundoscopla) v 0 .‘ tDescﬁépw: it =
.Exame do pé dlabet;co' - ‘ O ) g?éﬁ({)clﬁ}ié - CONSULTA/ATENDIMENTO 3
Exéerese / Biépsia / Pungdo de tumores superficiais | 0 Total: 3
hde pe!e N - - s o
“_InfllLra(;ao em cawdade smowal 0 |
Remocao de corpo estranho da cav:dade audmva e h O
‘ nasal ‘ i N
_ Remogao de corpo estranho subcutaneo
Retirada de cerume ] 0
Retirada de pontos de cirurgias basicas (por h 0
pac1ente)
Sutura SImples “ 0
#\nponamento de eplstaxe 0
"Tevste QO_plhlqho {TRV) - Q‘
‘Tri‘aglg'm Qﬁalmolééi&a - o »0
- Totah____ 0

H

Procedimentos - Teste rapldo

[ Descnga ).

De gravndez

Dosagem de protemurla

Para HIV

Para hepatlte C
Para sifilis

Tota 0

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

Impresso-em 06/07/2026 as 10:38 por Weliington Alencar Biscassi. 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: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional; [702607285574142] - Thairyne Olivato | CBO: 223605 -
FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de procedimentos individualizados

“ Resumo de producio Faixa etaria

(| Deserics
Registrosidentificados 1 goamosoumais 0 0 0 0 0

Registros ndo dentiicados % Naoinformado 0 0 0o o o

Sexo

Feminino

Indeterminado

N3o informado

N&o informado

» olo o P e
HO ofn-az

Faixa etaria Local de atendimento

Menos de 01 ano Domicilio 0

Escola / Creche

01 ano

02 anos Instituicio / Abrigo

) QS anos Polo (Academia da satide)

04 anos *
05 a 09 anos
10a 14 anos

Rua

uBs

Unidade maével

15a 19 anos
N

.. a24anos

0
0
0
0
0
0
0
0]
o, ° _ Unidade socioeducativa
25 a 29 anos 0 e
0
0
0
0
0
0
0
0

Outros

30a 34 anos

35a 39 anos
40 a 44 anos

Dados gerais

‘Descrica . Qua“ﬁda@

WO
0

0

0

0

0

OA..

O Unidade prisinal ou congéneres
- el
0

0

0

0

0

1w

45 a 49 anos 0 0 e —
: e - Escuta inicial / Orientacdo 0
50 a 54 anos 1 0
55 a 59 anos 0 0 0
802 64 anos .9 o B
65 a 69 anos 0 0 0
» 70 a 74 anos 0 0 0 o]
75 a 79 anos 0 0 6] 0

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

Impresso em 06/07/2026 as 09:29 por Thairyne Olivato. . Pag.1/2




atEngROPRIMARIA

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE Centro de Saude {] Ipua Central Abastecimen Rede
de Frio

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: - - SEM EQUIPE | Profissional: [702607285574142] - Thairyne Olivato } CBO: 223605 -

FISIOTERAPEUTA GERAL | Filtros personalizados: Nenhum

Procedimentos / Pequenas cirurgias

Procedimentos - Administracio de medicamentos

-Descricao

idade

5
e
pY]
-t
<A
.

B

)

Acupuntura com inserc3o de agulhas

Administracdo de vitamina A

Cateterismo vesical de alivio

3
H

Cauterizagdo quimica de pequenas lesde’

Endovenosa

Inalagdo / Nebulizacio

‘o o o

Intramuscular

Oral

0o oo o o o

Cirurgia de unha (cantoplastia)

i
¢

Coleta de citopatoldgico de colo uterino

Cuidado de estomas

Curativo especial
-~’j§)renagem de abscesso
‘ Elet{ocardiograma
Exame de fundo de olho (Fun.doscop_ia)w e

Exame do pé diabético

§

© ©oioo oo o o

Exérese / Bidpsia / Puncio de tumores superficiais
de pele

Infiltracdo em cavidade sinovial 0
Remocéo de corpo estranho da cavidade auditiva e 0
nasal :

Remocéo de corpo estranho subcutaneo 0

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por
paciente)

Sutura simples

" Ste do olhinho (TRV)

0

_Tgrnponarpggfo de epistaxe 0
0

0

Triagem oftalmolégica

Total:

Procedimentos - Teste rapido
( Descriga
De gravidez

i ‘Dosagem de proteindria 0
Para HIV O

Fasnepawec 0
Para sifilis O M

- Tota 0

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

Penicilina para tratamento de sifilis

Subcutanea (SC)

i
i

i
i

Topica

£

oo oio o

TOtaI: AR 1 1

Outros procedimentos (SIGTAP)

0301010030 - CONSULTA DE PROFISSIONAIS 1
DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO PRIMARIA
(EXCETO MEDICO)

Total: 1.

Impresso em 06/07/2026 as 09:29 por Thairyne Olivato,

Pag.2/2



15/0%/2026, 14:50

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Emitir comprovantes (verséao antiga)

Banco do Brasil

(G3311514433254611
15/07/2026 14:49:38

15/©7/2026 ~ BANCO DO BRASIL - 14:48:59
3156083156 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: - 1.012.026-2
DATA DA TRANSFERENCIA 15/087/2026
NR. DOCUMENTO 553.156.000.240.191
VALOR TOTAL 4.200,00

®kkk¥k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAIRYNE FISIO

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 240.191-6
NR. DOCUMENTO 553,156.001.012.026
NR.AUTENTICACAQ 7.7DF .B6E.4C2.78F.C9A

Transagao efetuada com sucesso por: JJ549137 ADILSON DIAS CAMPOS.

11



\ FGTS

- Digital

GFD - Guia do FGTS Digital

Pagar este documento ate

' n y
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 2 O / O 7 / 2 O 2 6
+45.708.765 | | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE |PUA s DTEQ "
o as 21.59:59 (Brasilia)
— Valor a recolher
Num. de Pag. | | Identificador Tag
1 0126071048900275-6 | | CTOCA - ATENCAO BASICA - ESF. 8573 99
Composicao do Documento
Informagées de recothimentos do FGTS
Quantidade . Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisodrio Compensatdria Encargos FGTS Total
06/2026 23 4.469,81 0,00 0,00 0.00 4,469,81
Total FGTS: 4.469,81 0,00 0,00 0,00 4.469,31
Informagdes de recolhimentos do Consignado o
Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
06/2026 410418 0.00 410418
Total Consignado: 4.104,18 0,00 4.104,18
Total da Guia: 8.573,99
™
‘\
Observagoes
Data de geragao da Guia: 10/07/2026 as 09:17:45 - Pagina 1/1
O detathamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br _
_ J

TETS

FUNDIO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.beb. pix2568pix-qreode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b3107d72¢cc2c40£19558c4cancce893a35204000053039865802BR592ICATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503*++6304ADPA

Payload Location:

MINISTERIC DO
' TRABALHO
E EMPREGO

pix-grcode.caixa.gov.bx/api/v2/cobv/b3107d72cc2c40£18558c4caccce8gal



20/07/2026, 16:35 : Banco do Brasil

_ G3382016316297881
Emitir comprovantes (versdo antiga) - 20/07/2026 16:35:48

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/07/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 16.35.48

3156903156 geol

Comprovante Pix

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

' PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E@D08000020260726183029359682413
CNPJ DO PAGADOR: 45,708.765/0001-19
VALOR: R$8.573,99
TARIFA: . R$0,00
DATA: 20/07/2026 - 16:07:01

COD PRODUTO: 1lade94efcddc4d9397ed75391eca7edd

DEVEDOR: E DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

CNPJ DO DEVEDOR: 45 KRk dEk fEkkk_1Q

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 366.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,

~~ com valor miximo de R$10,00. O valor definitivo
' podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/07/2026 - 16:07:01

DOCUMENTO: 972001
AUTENTICACAO SISBB: 9.D8F .EB7.336.357.5A8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 @722

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

Ouvidoria

080@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

"N 1nformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

https://autoatend imento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.htmi?v=3.15.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb



_ . | Documento de‘ Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social ‘
45.708.765/0001-1& [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
Junho/2026 '20/07/2026 07.16.26191.8042351-7
(0bservagﬁes ’ '
\_
Composicdo do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 569, 07 569,07
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
] PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
" 5960  COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.138,14 1.138,14
07 COFINS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
5979  PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 246, 60 246, 60
07 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026 :
5987  CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 379,38 379, 38
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
i
Totais s 2.333,19 2.333,19
./-‘\
\SENDA (Versao:5.2.9) Pagina: 1/1 10/07/202616:08:14j
/858000000232 331903852623 010716261917 80423517250 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais v
85800000023 2 | [ 331903852623 | | 010716261917 | | 804235172506 | CNPJ: 45.708.765/0001-19

| Numero: 07.16.26191.8042351-7
Pagar até: 20/07/2026
| Valor: 2.333,19

1012022




6T'€E€°Z $¥ T-920ZTOT VINOD VA SVION
187096 S¥ | - S | 8E'6L€ SY [099vz S [ ¥I'SET'T SW | Z0'69S oY | 00'8E6'LE W
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» 20/07/2026, 16:36

-~ Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

S

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 5.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb

Emitir comprovantes (verséo antiga)

Banco do Brasil

(G3382016316297881
20/07/2026 16:36:02

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.02
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA

AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1.012.026-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000023-2 33190385262-3
01971626191-7 80423517250-6

Data do pagamento 20/07/2026
Numero do Pocumento 07.16.26191.8042351-7
Valor Total 2.333,19

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©72002

AUTENTICACAO SISBB: 4,4F2,02F .FD1.B28.1E9
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i Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[45.708.765/0001-19) UURMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA ]
Perfodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Decumento
Junho/2026 20/07/2026 07.16.26191.7962825-9
(Observag()es
Valor Total do Documento
\_
Composicéo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagéio Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 4.690,35 : 4.690,35
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
“,1099  CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIB INDIVIDUAL 607, 20 607,20
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20_%
PA:06/2026 Vencimento:20/07/2026
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 576,94 576, 94
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:06/2026 Vencimento:24/07/2026
Totais 5.874,49 5.874,49
\_ SENDA (Vers#&o:5.2.9) Pagina: 1/1 10/07/2026 15:52:53 -
85800000058 5 744903852620 010716261917 79628259074 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

| 85800000058 5 | | 74490385262 0 ] | 01071626191 7 ] | 796282590748‘| CNPJ: 45.708.765/0001-19
Numero: 07.16.26191.7962825-9

I =
. Valor: 5.874,49

1012022



- 20/07/2026, 16:36

N
p

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.15.5%/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb

-~ Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

Emitir comprovantes (versédo antiga)

Banco do Brasil

(3382016316297881
20/07/2026 16:36:10

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 16.36.18

3156903156 SEGUNDA VIA oeal
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000058-5 74490385262-9
01071626191-7  79628259074-8

Data do pagamento 20/07/2026
Numero do Documento 07.16.26191.7962825-9
Valor Total 5.874,49

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 91 de 31 de outubro de 20611
DOCUMENTO: ©72003

AUTENTICACAO SISBB: ' E.C10.CD2.280.B2A.0A4

171



NFS-e COMPOSTA POR

2 PAGINA(S)

Pagina 1de 2

Exng;bildade do ISS

Namero do Processo

PM DE MIGUELOPOLIS

Municipio de Incidéncia do ISS

SSEaEbiadi

PREFEITURA MUNICIPAL DE MIGUELOPOLIS - DIVISAO DE TRIBUTOS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
33
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
LJRAIV3IFZ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
29/07/2026 as 16:37:41

e Chave de Acesso
RERIEREREEES | 238304BJZGMSDVZWREJYNPXZ2TYSLI9X

Local da Prestagéo

2=Nio

2 -Nédo

Microemprasario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento

Exigivel MIGUELOPOLIS-SP MIGUELOPOLIS - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
29/07/2026 Para certificagdoc da autentlcldade acesse
http://201.48.76.92:8081/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentlivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

consultas e informe os dados desta NFS-e.

5

| cPrronpy

8.453.455/0001-42

Laogradouro
RUA JACINTO FELIZARDO BARBOSA, 966

CEP Cidade

14530-011

RG/nscrigéo Estadual

AR
lnscm;éo Municipal Cadastro

5608-12/124

Mlguelopolls-SP

Nome/Razéo Social
024057 KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA
Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

CPFICNPJ/Documento
45,708.765/0001-19

“\| Logradouro

R FERNDINANDO FRANTIN, 335

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals
14610-000 IPUA - SP

Nome/Razé

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Complsmento
Cod. IBGE  Telefone
3521309 00 00000000

0 Social

Bairra
CENTRO

E-mail

1,00 UN

o Un. Medlda Descrlqéo
REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NO MES JUNHO DE 2026. 8.500.00 RS 8.500,00
TERMO DE COLABORACAQ: 01/2025 - ATENCAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA. ' '

sy

b
k;xx"“x»uxwmxmxx

T

R R
A

e
S

VIr Unltérlo Total

Al(quota
3,00%

Atividade Municlpio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra
4000040100001

Dedugdes Base Célculo
R$ 0,00

e e

Base de Calculo
R$ 8.500,00

Totd do ISS
R$ 255,00

Retengao do ISS

2 - Nao

PIS Apura(;ao prépria

e
Federdls

PUNOS o0 Eanaa
bedemals an 2

COFINS - Apuragao prépria

GCsLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuigdes sociais retidas
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
cP IRRF Qutras Retengdes Dssc. Contrib, sociais retidas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

Valor total dos servigos

Descunto condlclonado

R S R
R N
AN S DS

25 ARG SRR
Desconto incondicionado 1SS Retido Tributos federais retidos
-|R$ 8.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Banco Bradesco - 237
Agencia: 1551
Clc: 0022825-7

DADOS PARA DEPOSITO:

Gorion AOA - J0VE-Q)



Pagina2de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
{dentificador:35287081258453455000142000000000003326070956693460

CPF/CNPJ/NIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagdo
58.453.455/0001-42 33 : LJRAIV3FZ

CPFICNJ: 45708765000119 N NomaIRazéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDlA
Enderego: R FERNDINANDO FRANTIN N 335 CnmplémeMo: -
Balrro: CENTRO E-mail: -

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL

=
I3

2
8
T

g

IPUA CEP: 14610000

Loca! de lncldéncla MIGUELOPOLIS sp Cébdigo Indicador da Operagao: 030101

Tipo de Operagéo: Oparagiio de Usa:
Sltuagdo Tributaria: 200 - Al[qucta reduzida Classlificagao Tributdri 200029 - Fornecimento dos senvigos de satide

Valor das Dedugées de IBS e CBS R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugao de Ahquoca do IBS {%): Aluquota Efenva do lEs {%): Valor Diferido do [8S: Valor do IBS:
Base de Célculo do [BS e CBS: R$ 8.245,00 Estadual: 0.0 Esfadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1

Estadual: R38.25
Munlcipal: 0.0 0.0 R$ 0,00 Municipal: RS 0,00

Total: R$825
Valor da Mufta: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%); Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da GBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R3 0,00 09 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 74,20
N VALOR TOTAL COBRADO = R$ 000
INFORMAGOES ADICIONAIS




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE IPUA

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

Ipud, 21 de julho de 2026.
RELATORIO DE PRODUCAG

Venho através deste, comunicar a Irmandade Santa Casa de Misericordia que a empresa
KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA com CNPJ:58453455000142 prestou

servicos MEDICOS no més de JUNHO de 2026 na Atengdo Basica e Estratégia de Saude

da Familia no Municipio de Ipua - SP, conforme relatdrio em anexo.

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

" SAUDE DA FAMILIA.

[

Dra. Kamila Barbgba de Freitas
Médi

Responsavel pelo Relutorio

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

FAMILIA, declaro ciéncia do relatério €m anexo.

Alexandre Henrique Cruz

Gestorr do Convénio

-

De acordo com os relatérios, solicito pagemenjp da cmpresa acima citada.

‘ Karoline Ulian F. de Souza »
Priscila Haé{/raﬁo de (?ﬂgfeelgz? DIVISGO de Adm. da Saﬂde




MINISTERIO DA SAUDE
j' U M“O ESTADQ DE SAQ PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Perfodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

ATENGAD PRIMARS,

Relatério de atendimento individual

Resumo de producido Faixa etaria

Registros identificados 209 152 19 anos 2 2 0 0 4
Registros nao identificados 0 20 a 24 anos 2 7 0 9
Total: 209 25 29 anos 3 8 0 0 11
30 a 34 anos 2 7 0 0 9
Dados gerais o
— 3§ a 39 anos 4 8 0 » 0 » 12 ‘
40 a 44 anos 4 7 0 0 11
Ficou em observacio 0 209 0 : B
; ; s - : 45 a 49 anos 1 11 0 0 12
Gravidez planejada 1 0 208 e
P B B B 50 a 54 anos 4 9 O O 13
?xinagdo em dia 4 0 205
L 55 a 59 anos 3 14 0 0 17
60 a 64 anos 5 10 0 0 15
Turno . 2
- 65 a 69 anos 10 9 0 0] 19
Manha 102 70274 anas 4. 0 o 2
.Ta_r_de 107 75a79 anos 9 9 4 ‘ D 18 )
_Noite 0 80 anos ou mais 1 7.9 .o 8
Né o informado 0 Nao informado 0 0 ‘ 0 _ 0 - O
Total- 209 Total: 72 137 0 0 209

Sexo

Maselino gy Pomidlio 7 .
Feminino o oklgede o
{rdterminado 0 %J.E'it'tu'gao / Abrigo - . ..,,O;\
" Nao Inf ormado o _Polo (Academia da satide) 0
_Rua e O
) uBS 202
Fa;xa Etéria v Unidade mével ‘ ‘ - O
; WB[‘"!?de prisional ou congéneres 0
_Menos de 01 ano 1 ] 0 0 1 _ Unidade socioeducativa 0
1 0 0 0 1 éutros 0
0 3 0 o 3 \‘ Nao informado 0
L0 o o 1T T s
1 o 0 o 1
OSa 09 anos 5 4 0 o 9
10 a 14Va;u;s 9 1 0 E) ;E)M

Dados processados em 21/07/2026 as 00:06
Q resultado pode contemplar informagées de equipes vinculadas.

Impresso em 21/07/2026 45 10:01 por Kamila Barbosa de Freitas, Pag.1/7




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAQ PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Petfodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | 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 versio 5.5.0.

Atendimento de urgéncia 1 H520 : ge
Consulta agendada ) 110 Avaliaczo / Diagnéstico — 0 .
Consulta agendada programada / Cuidado : 5 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
continuado  Prescrigo terapéutica _ 0
Consulta no dia 93 N3o informado | o 0

“Escut‘a inicia.ll/mOrientagéo o | Total: 0
I:Jéo informado O

e

Total: 209~ eMulti/Polo
) ) A lista apresenta registros do LEDI versio 5.5.0 ou superior.

Apagcio domiciliar SeHcar uantldgde]
~ Avaliaco / Diagnodstico 0
AD1 _ 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico 0
'ADQ 0 Prescricdo terapéutica 0
" ADS 0 Nao informado - 209
N&o informado : 209 Total: 209
Total: i
‘ Conduta / Desfecho
Racionalidade em satide ‘ 30 .
: Retorno para consulta agendada

Medicina tradicional chinesa 0 ) Retorno para cuidado continuado / progran‘fad'q“ o 11
. Antroposofia aplicada 3 satide 0 .fAsendamentopara grupos - S

' Hé;ﬁe;p;tia T 0 Agendamento para NASF 0
‘ Fitote}apia | 0 Agendamento para eMulti | - Ow
A.,Af:}veda o _ Alta do episédio - 159’ ”
| og;ra o 0 Néo informado O
_Nao informado 209 Total:‘ﬂ.x i, 210 )

o Tota: 209
Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno

Encaminhamento interno no dia 1

Exclusivo 0 Encaminhamento para servico especializado 20
Predominante ' 0 Encaminhamento para CAPS 1
Complementado ‘ ow' ‘Erjc‘a.minhamento para internagao hospitalar 0
Inexistente 0 Encaminhamento para urgéncia 0
Nio informado 209 Encaminhamento para servico de atencio 0
— domiciliar
Total: 209 S
Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 21/07/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 21/07/2026 3s 10:01 por Kamila Barbosa de Freitas. Pég.2/7




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

ATERGHD PRMARIA.

-~

Encaminhamento Problemas / Condig6es avaliadas - Doengas transmissiveis,
: ' infecciosas e parasitarias

Néo informado ) 188

Total: 210 Sifilis masculina D
Sindrome respiratéria 0
'Problemas / Condigdes avaliadas ‘Toxoplasmose / Tungiase o
e : ) Tracoma R O
0 Tuberculose ‘ 0 \
Cardiopatia 0 Total: —_ 0
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / Condicdes avaliadas - Rastreamento
“betes 0
\DP oc o Cancer do colo do Gtero ~ 0
C3 de mam 0
Hipertens&o arterial 0 ancer e mama
.Nefragatia o Risco cardiovascular o
e Total: B 0
Neoplasia 0 SR
Obesidade 0 Problemas / Condiges avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0 e T T -
o ) e S s
\\\\\ Puericultura 0 K77 - INSUFICIENCIA CARDIACA 1
Puerpério (até 42 dias) 0 T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 1
Reabilitagao 0 T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE 1
,Satde mental 0 W78 - GRAVIDEZ 4
_ Sadde sexual e reprodutiva 0 W90 - PARTO SEM COMPLICACOES DE 1
Tabagismo o NASCIDO VIVO
l:_’_\,ério de 4lcool 0 Total: = 8
Usudrio de outras drogas 0 .
- Problemas / Condigdes avaliadas - Outros CID10
Total: 0O _
Probl / Condicé liad e . AQ9 - DIARREIA E GASTROENTERITE DE
roniemas ondigoes avaliadas - Doencas transmlSS|VE|S, ‘ ORIGEM INFECCIOSA PRESUMIVEL

infecciosas e parasitarias

A90 - DENGUE [DENGUE CLASSICO] 1
Brohis S
Dengue 0 “B37 - CANDIDIASE -y
Doenca diarréica aguda 0 D251 - LEIOMIOMA INTRAMURAL DO UTERO 1
Hanseniase o D649 - ANEMIA NAO ESPECIFICADA 1
Hepatites A/B/C ° E039 - HIPOTIREOIDISMO NAO ESPECIFICADO 1
IST - o E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1

DEPENDENTE

Malaria 0 = : s R
s E109% - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1
Sifilis feminina 0 DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES

Dzdos processados em 21/07/2026 3s 00:06
O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Impresso em 21/07/2026 as 10:01 por Kamila Barbosa de Freitas. Pag.3/7




i MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURA

de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condi¢des avaliadas - Outros CID10

Problemas / Condicdes avaliadas - Outros CID10

NELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa

LO2 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E

E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO-
DEPENDENTE ANTRAZ -
E782 - HIPERLIPIDEMIA MISTA 1 L028 - ABSCESSO CUTANEO, FURUNCULO E 1
- ANTRAZ DE OUTRAS LOCALIZAGCOES :
E785 - HIPERLIPIDEMIA NAO ESPECIFICADA 1 ' S
o " L120 - PENFIGOIDE BOLHOSO 1
E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 2 -
_ METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS L50 - URTICARIA 1
E790 - HIPERURICEMIA SEM SINAIS DE ARTRITE 1 L81 - OUTROS TRANSTORNOS DA 1
INFLAMATORIA E DE DOENGA COM TOFOS o PIGMENTAGAO ’
F381 - OUTROS TRANSTORNOS DO HUMOR 1 L89 - ULCERA DE DECUBITO 1
AFETIVOS] RECORRENTES ~
[ 31 : S M545 - DOR LOMBAR BAIXA 5
1 - ANSIEDADE GENERALIZADA 2 ‘ .
e fLZADA . M753 - TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO 1
F609 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 1 e
PERSONALIDADE M791 - MIALGIA L
_F71- RETARDO MENTAL MODERADO 1 N200-CALCULOSE DORIM . S
L N390 - INFECCAO DO TRATO URINARIO DE 4
G30 - DOENGA DE ALZHEIMER 1 CCAO
- « 8 LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA
G442 - CEFALEIA TENSIONAL 1 - ‘ ; o
e : - N47 - HIPERTROFIA DO PREPUCIO, FIMOSE E 1
G448 - OUTRAS SINDROMES DE CEFALEIA 1 PARAFIMOSE
ESPECIFICADAS . e .
' . R073 - OUTRA DOR TORACICA 1
G470 - DISTURBIOS DO INICIO E DA 1 P
 MANUTENGAO DO SONO [INSONIAS] __R11- NAUSEA E VOMITOS 1
G478 - OUTROS DISTURBIOS DO SONO 1 R413 - OUTRA AMNESIA e
G479 - DISTURBIO DO SONO, NAO o .R42 - TONTURA E INSTABILIDADE 1
ESPECIFICADO RS1- CEFALEIA 1
G560 - SINDROME DO TUNEL DO CARPO 1 R53 - MAL ESTAR, FADIGA 3
JHAQ- ] HORDEOLO E CALAZIO .1, $913- FERIMENTO DE OUTRAS PARTES DO PE 1
h.27 - TRANSTORNO NAO ESPECIFICADO DA 1 1784 X
REFRACAO T784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA 3
920 OTALGIA " Z000 - EXAME MEDICO GERAL 49
110~ HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 3 éﬁ?jr;CE,Q‘AME DE ROTINA DE SAUDE DA 3
183 - VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES 1 734 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 4
103 - AMIGDALITE AGUDA 1 700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO AS 1
J11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO 15 ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE -
_IDENTIFICADO e 2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 96
J111 - INFLUENZA [GRIPE] COM OUTRAS 1 _REPETICAO
MANIFESTACOES RESPIRATORIAS, DEVIDA A Tbtal‘ :?52
VIRUS NAO IDENTIFICADO P 25
K409 - HERNIA INGUINAL UNILATERAL QU 1
NAO ESPECIFICADA, SEM OBSTRUCAO OU
GANGRENA
K590 - CONSTIPACAO 3

Dados processados em 21/07/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

imoressa em 21/07/2026 35.10:01 por Kamila Barbosa de Freitas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNI_DADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTRO'S: Perfodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipé: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Exames solicitados e avaliados

Exames - Triagem neonatal

L» EHNSA0 o

Andlise de caracteres fisicos, 9 14 Dosagem de fenilalanina e TSH ou 0 0
elementos e sedimento da urina T4 _
Cultura de bactérias p/ identificacio 2 1 Emissdes otoacusticas evocadas para o 0
. ) o ’ triagem auditiva (teste da orelhinha)
Cultura sélida para micobactérias 0 0
- Teste do olhinho (TRV) 6] 0
Dosagem de colesterol HDL 21 16 e
e Total: ..o
Dosagem de colesterol LDL 20 14 T
Dosagem de colesterol total 21 16 Outros exames solicitados e avaliados (
Dosagem de creatinina 16 11 [f‘@ S5
_Dosagem de glicose 20 24 0202010120 - DOSAGEM DE 3 5
“"Sagem de gonadotrofina coriénica 0 0 _ACIDO URICO B _
humana (HCG, BETA HCG) __ 0202010201 - DOSAGEM DE 1 0
Dosagem de hemoglobina glicosilada 17 20 BILIRRUBINATOTALEFRACOES
E|etrocardiograma 3 0202010228 - DOSAGEM DE 1 0
- : CALCIO IONIZAVEL
Eletroforese de hemoglobina 1 0 s
. ; - o 0202010325 - DOSAGEM DE 2 0
Espirometria ou prova de funcio 1 0 CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)
pulmonar completa com
broncodilatador 0202010384 - DOSAGEM DE 3 2
s FERRITINA
Fundoscopia 0 0
oo 0202010392 - DOSAGEM DE 6 1
Hemograma completo 16 18 FERRO SERICO
Pesquisa de anticorpos IGM contra 0 0 0202610430 - DOSAGEM DE 1 0
arbovirus FOSFORO
Pesquisa laboratorial de antigenos de 1 0 ‘ b262010465 - DOSAGEM DE 0 1
HIV e/ou anticorpos anti-HIV-1 ou GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE
anti-HIV-2 para populacio geral (GAMA GT)
\'gxgeto gestante, parceiro ou oS — S i e i
L eira) 0202010600 - DOSAGEM DE 14 11
_— POTASSIO
Sorologia de Hepatite B 1 0
- . o e 0202010635 - DOSAGEM DE
Sorologia de Hepatite C 0] 0 SODIO 3 GEMD 2 4
 Sorologia de Hepatite D 0 0 0202010643 - DOSAGEM DE 7 Fy
Teste indireto de antiglobulina 0 1 TRANSAMINASE GLUTAMICO-
humana (TI1A) OXALACETICA (TGO) ” o
Teste nao treponémico p/ deteccio 2 0 0202010651 - DOSAGEM DE 7 2
de sifilis para populagio geral (exceto TRANSAMINASE GLUTAMICO-
gestante, parceiro ou parceira) “EIRUVICA (TGP) _
Uitrassonografia obstétrica o} 1 0202010660 - DOSAGEM DE 0 1
TRANSFERRINA
Total: 151 141 - o
’ 0202010678 - DOSAGEM DE 20 14
TRIGLICERIDEOS
0202010694 - DOSAGEM DE 18 11

Dados processados em 21/07/2026 as 00:06

UREIA

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 21/07/2026 35 10:01 por Kamila Barbosa de Freitas. Pag.5/7



MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

DE

A e tl'ﬁfi‘:b :imhj

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Dadas processados em 21/07/2026 s 00:06

O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

DIRETA E REVERSA DE GRUPO
ABO

TAP)
\valiado |
0202010708 - DOSAGEM DE 7 0
VITAMINA B12 LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
0202010767 - DOSAGEM DE 25 7 (ANTI-HCV) PARA POPULACAO
_ HIDROXIVITAMINA D GERAL (EXCETO GESTANTE,
+-0202020126 - DETERMINACAO DE 0 PARCEIRO OU PARCERIA) o
TEMPO DE TROMBINA 0202031489 - PESQUISA 2
0202020134 - DETERMINACAO DE 0 - LABORATORIAL DE ANTICORPOS
CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C
TEMPO DE TROMBOPLASTINA NTI-HOV) EM CESTAN e
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) (ANTI-HCV) e
0202020142 - DETERMINACAO DE 1 0202031519 - PESQUISA 1
LABORATORIAL DE ANTIGENOS
TEMPO E ATIVIDADE DA
PROTROMBINA (TAP) DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-
<) HIV-1 OU ANTI-HIV-2 EM
0202030105 - DOSAGEM DE 0 GESTANTE
ég:gg,'i’,\'&r’(ﬁgjf ATICO 0202040089 - PESQUISA DE 1
LARVAS NAS FEZES
0202030768 - PESQUISA DE 1 0202040143 - PESQUISA DE 1
ANTICORPOS IGG SANGUE OCULTO NAS FEZES
ANTITOXOPLASMA ANGL
0202030784 - PESQUISA DE 0 gﬁ%i‘ﬁg?ﬁs - CLEARANCE DE 0
ANTICORPOS IGG E IGM CONTRA S A
ANTIGENO CENTRAL DO VIRUS 0202050092 - DOSAGEM DE 0
DA HEPATITE B (ANTI-HBC-TOTAL) MICROALBUMINA NA URINA
0202030873 - PESQUISA DE 1 0202050114 - DOSAGEM DE - 0
ANTICORPOS IGM PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS)
ANTITOXOPLASMA . e
. o 0202060160 - DOSAGEM DE 0
0202031179 - TESTE NAO 1 ESTRADIOL
TREPONEMICO P/ DETECCAO DE s : -
SIFILIS EM GESTANTES 0202060233 - DOSAGEM DE 0
HORMONIO FOLICULO-
0722031390 - TESTE 1 ESTIMULANTE (FSH)
1. .PONEMICO LABORATORIAL P/ — RS- -
DETECCAO DE SIFILIS EM 0202060241 - DOSAGEM DE 1
GESTANTE HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
0202031446 - PESQUISA 1 0202060250 - DOSAGEM DE 5
LABORATORIAL DE ANTIGENO DE HORMONIO TIREOESTIMULANTE
SUPERFICIE DO ViRUS DA (TSH)
HEPATITE B (HBSAG) PARA S
POPULACAO GERAL (EXCETO 0202060276 - DOSAGEM DE 0
GESTANTE, PARCEIRO OU - PARATORMONIO -
PARCERIA) 0202060292 - DOSAGEM DE 0
0202031454 - PESQUISA| 2 PROGESTERONA L
LABORATORIAL DE ANTIGENO DE 0202060381 - DOSAGEM DE 2
SUPERFICIE DO VIRUS DA TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
HEPATITE B (HBSAG) EM . o
_ GESTANTE 0202080013 - ANTIBIOGRAMA 0
0202120023 - DETERMINACAO 1

Impresso em 21/07/2026 as 10:01 por Kamila Barbosa de Freitas.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
MUNICIPIO DE IPUA
NIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | 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 SI GTAP)

[

0202120082 - PESQUISA DE 0 1 0214010279 - TESTE RAPIDO PARA 0 1

FATOR RH (INCLUI D FRACO) DETECCAO DE ANTICORPOS
ANTI-HIV EM GESTANTE
0203010019 - EXAME 0 1 e -

CITOPATOLOGICO CERVICO- Total: 138 104
VAGINAL/MICROFLORA

°2o4030030 - MAMOGRAFIA 1 1 Ofertas de Cuidados Integrados - OCI (cédigo do SIGTAP)

0204030072 - RADIOGRAFIA DE 1 0
COSTELAS (POR HEMITORAX)

0204030188 - MAMOGRAFIA 1 2
BILATERAL PARA RASTREAMENTO

0204050138 - RADIOGRAFIA DE 0 1
/\DOMEN SIMPLES (AP)

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 1 0
TRANSTO RACICA

0205010040 - 2 0
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER
COLORIDO DE VASOS

0205020038 - 0 1
ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR

0205020046 - 1 1
ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL

0205020054 - 0 1“
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

0205020097 - 1 4
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
‘\TERAL

0205020186 - 1 2
ULTRASSONOGRAFIA
TRANSVAGINAL

0209010029 - COLONOSCOPIA 1 0
(COLOSCOPIA)

10211040029 - COLPOSCOPIA 0

0211050040 - 1 0
ELETROENCEFALOGRAMA EM

VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/

OU S/ FOTOESTIMULO (EEG)

0214010228 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
DETECCAO DO ANTIGENO DE

SUPERFICIE DO VfRUS DA

HEPATITE B - HBV (HBSAG) PARA

POPULACAO GERAL (EXCETO

GESTANTE, PARCEIRO QU

PARCERIA)

Dados processados em 21/07/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informacges de equipes vinculadas,
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

: l .,B E .

ATENGAD PRIGARES.

TulirtO

FILTROS: Periodo: 01/07/2026 a 21/07/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatério de atendimento individual

Faixa etaria

Resumo de producio

Registros identificados _309 15 2 19 anos 2 8 0 0 10
Registros nio identificados 0 20 a 24 anos 1 13 0 0 14
Total: ....309_ 252 29 anos 4 5 0 0 9
30 a 34 anos 0 7 0 0 7
Dados gerais o
— & 35 a 39 anos 8 5 ) 0 » 0 13
40 a 44 anos 9 21 0 0 30
Ficou em observacio 0 309 0
: 45 a 49 anos 4 25 0 6] 29
Gravidez planejada 1 o} 308 . ——
50a 54 anos 10 14 0 0 24
M~cinacdo em dia 0 0 309
T e — 55 a 59 anos 9 19 0 0] 28____
60 a 64 anos 2 16 0 0 18
Turno : i
65 a 69 anos 9 17 0 0 26
Manha 178 70 a 74 anos 7 27 0 0 34 B
Tarde 130 75 a79 anos 15 11 0 0 26
| Noite 0 80 anos ou mais 5 7 ‘ 0 0 12
Néo informado 1 Nao informado 0 0 0 0 ,O‘_ v
Total: 309 Total: 101 208 0 .0 309

Local de atendimento

Masculino 10i Domicilio S
qur\r:mmo %2 _08 Sl O
it sterminado 0 Instituicio / Abrigo 0
M}Léo informado ' ' O Polo (Academia da satide) OV H

Total: 309 . Rua 0
7 uss 300
Faixa etéria Unidade mével | o]
Unidade prisional ou congéneres 0
Menos de 01 ano 2 1 o] 0 3 Unidade socioeducativa O
01 ano 2 0 0 0o 2 Qutros B 0 |
Qanos 00 0 0 0 Nionformde 0
03 anos 1.1 0o o 2 T | Totah 309
- - e 1 0 O O 1
05209 anos | é 6 | 0 OW 12
10 a 14 anos 4 5 0 0 9

Dadas pracessados em 21/07/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

impresso em 21/07/2026 as 10:02 por Kamila Barbosa de Freitas.
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO
i MUNICIPIO DE IPUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2026 a 21/07/2026 | Equipe: 00015884C0 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMIUA | Filtros personalizados: Nenhum

Tipo de atendimento NASF / Polo

A lista apresenta registros do LEDI anteriores a versio 5.5.0.

Atendimento de urgéncia - 0 eetsaebieel o
Consulta agenda dé 209 A_valiagéo / Diagnéstico
Consulta agendada programada / Cuidado 9 Procedimentos clinicos / Terapéutico
continuado R Prescricio terapéutica
Consulta no dia ' ' _ 91 Nao informado
Escuta nicia/ Orntago U | ok 0.
N3o informado 0

Total: 309 eMulti / Pcio
A lista apresenta registros do LEDI vers3o 5.5.0 ou superior.

Atencao domiciliar

Avaliacdo / Diagnéstico 0
AD1 ’ 0 Procedimentos clinicos / Terapéutico w O
‘A Ab2 0 B Prescrigao terapéutica «O>
ADQ ' 0‘ ‘ V”Néo informado » - o 309
\_Néi)_ informado 309 Total: 309
o Total: | MSQQM
Conduta / Desfecho

Racionalidade em sadde

Retorno para consulta agendada

oy
S St g@;& Jgfé ¥ !
Medicina tradicional chinesa 0 ' Retorno para cuidado continuado / programado 9
Antroposofia aplicada 3 satide 0 Agendamento para grupos 0

) Homeop_atia 0 , Agendamento para NASF

Fitoterapia 0' Agendamento para eMulti
O 0 _Altadoepisodio 250
Outra 0 Nao informado 0

_Nao informado 309 Total 309 .
Total: 309
Encaminhamento

Crianca - Aleitamento materno

Encaminhamento interno no dia 2

Exclusivo 0 N Encaminhamento para servico especializado 36 .
_ Predominante ’ 0 V _ Encaminhamento para CAPS | 1
Complementado ) - Encaminhamento para internagao hospitalar 0 .....
Inexistente wow i ’ Encaminhamento para urgéncia o 0
Néo informado Q09 Encaminhamento para servico de atencio o}
Total: 309 domiciliar
Encaminhamento intersetorial 0

Dados processados em 21/07/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impressoc em 21/07/2026 as 10:02 por Kamila Barbosa de Freitas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAC PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

KTENGKD PRIVARIE.

FILTROS: Periodo: 01/07/2026 a 21/07/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Encaminhamento
pes
Néo informado N 271
Total: 310

Problemas / Condicdes avaliadas

Problemas / Condicdes avaliadas - Doencas transmissiveis,
infecciosas e parasitarias

itarias_

Sifilis masculina

Sindrome respiratéria

Toxoplasmose / Tungiase

Tracoma

Asma 0

i©o o oo o

Tuberculose
Cardiopatia 0 Totak
Catarata 0
Desnutricio 0 Problemas / Condigdes avaliadas - Rastreamento
P betes 0 : e q
e E Ax - 0
DPOC 0 (;ancer do colo do Gtero
3 0
Hipertens&o arterial 0 Céncer de mama
. v e ; ; 0
Nefrapatia 0 R'SC 0 cardiovascular s S
Total: 0
Neoplasia o
Obesidade 0 . .
esida Problemas / Condigées avaliadas - Outros CIAP2
Pré-natal 0 = —
_Puericultura o K86 - HIPERTENSAO SEM COMPLICACOES 6
Puerpério (até 42 dias) o 'T90 - DIABETES NAO INSULINO-DEPENDENTE
Reabilitacio 0 W78 - GRAVIDEZ 6
Saide mental ; . o o
Saude sexual e reprodutiva 0
Tabagismo 0 Problemas / Condigées avaliadas - Outros CID10
tﬁ\jrio de dlcool 0 3 S
o A169 - TUBERCULOSE RESPIRATORIA, NAO 1
u | ,
.Jsuério de outras drogas 9 ESPECIFICADA, SEM MENGAO DE
Total 0 CONFIRMACAO BACTERIOLOGICA OU
HISTOLOGICA
Problemas / Condices avaliadas - Doencas transmissiveis, BS7-CANDIDIASE oo 1.
infecciosas e Paras'?ar'as D251 - LEIOMIOMA INTRAMURAL DO UTERO 1
D400 - NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 1
Dengue 0 ‘ INCERTO OU DESCONHECIDO DA PROSTATA
Doenga diarréica aguda 0 E10 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1
- DEPENDENTE
Hanseniase 0 -
" E11 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 2
Hepatites A/B/C 0 DEPENDENTE
st 0 E119 - DIABETES MELLITUS NAO-INSULINO- 2
Malaria 0 DEPENDENTE - SEM COMPLICACOES
Sifilis feminina 0 E66 - OBESIDADE o 1

Dados processados em 21/07/2026 s 00:06
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.

Impresso em 21/07/2026 as 10:02 por Kamila Barbosa de Freitas.
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MINISTERIO A SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2026 a 21/07/2026 | Eguipe: 0001?88400 - ESF’- JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condig6es avaliadas - Outros CID10

et e ‘;, S = :‘
E78 - DISTURBIOS DO METABOLISMO DE 1 L239 - DERMATITE ALERGICA DE CONTATO, DE 1
LIPOPROTEINAS E OUTRAS LIPIDEMIAS CAUSA NAO ESPECIFICADA B
E781 - HIPERGLICERIDEMIA PURA 1 L70 - ACNE 1
E788 - OUTROS DISTURBIOS DO 2 L929 - AFECCOES GRANULOMATOSAS DA PELE 1
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO
: - ESPECIFICADOS
E789 - DISTURBIO NAO ESPECIFICADO DO 1 - - —
METABOLISMO DE LIPOPROTEINAS | M545 - DOR LOMBAR BAIXA | 3
F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 3 M753 - TENDINITE CALCIFICANTE DO OMBRO 1
F900 - DISTURBIOS DA ATIVIDADE E DA 1 M791 - MIALGIA 8
TEN G A
ATENG N200 - CALCULOSE DO RIM 3
>3 - ENXAQUECA 4 - . o
B Q N390 - INFECGAO DO TRATO URINARIO DE 8
G442 - CEFALEIA TENSIONAL LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA e
G548 - OUTROS TRANSTORNOS DAS RAIZES E 1 N40 - HIPERPLASIA DA PROSTATA 1
DOS PLEXOS NERVOSOS ' e " " e
i : N484 - IMPOTENCIA DE ORIGEM ORGANICA 1
H830 - LABIRINTITE 3 e e
- N912 - AMENORREIA, NAO ESPECIFICADA 1
110 - HIPERTENSAO ESSENCIAL (PRIMARIA) 6
- - 024 - DIABETES MELLITUS NA GRAVIDEZ 1
121 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO 1 e - .
' - x S 0244 - DIABETES MELLITUS QUE SURGE 1
149 - OUTRAS ARRITMIAS CARDIACAS 1 DURANTE A GRAVIDEZ
150 - INSUFICIENCIA CARDIACA 2 R072 - DOR PRECORDIAL 2
1739 - DOENGAS VASCULARES PERIFERICAS 1 R10- DOR ABDOMINAL E PELVICA 1
NAO ESPECIFICADA : ' :
oo R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 1
1809 - FLEBITE E TROMBOFLEBITE DE 1 SUPERIOR
LOCALIZAGAO NAO ESPECIFICADA -
e R104 - OUTRAS DORES ABDOMINAIS E AS NAO 3
J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1 ESPECIFICADAS
37 AMIGDALITE AGUDA 1 R11 - NAUSEA E VOMITOS 1
J11 - INFLUENZA (GRIPE) DEVIDA A VIRUS NAO 22 R522 - OUTRA DOR CRONICA 1
IDENTIFICADO : o
- - R630 - ANOREXIA 1
J45 - ASMA , .
R739 - HIPERGLICEMIA NAO ESPECIFICADA 3
K21 - DOENCA DE REFLUXO - -
GASTROESOFAGICO T784 - ALERGIA NAO ESPECIFICADA 4
K210 - DOENCA DE REFLUXO 1 Z000-EXAME MEDICO GERAL 95
GASTROESOFAGICO COM ESOFAGITE 2207 - CONTATO COM E EXPOSICAG A 1
K297 - GASTRITE NAO ESPECIFICADA PEDICULOSE, ACARIASE E OUTRAS
e , INFESTACOES
K80 - COLELITIASE -
Z34 - SUPERVISAO DE GRAVIDEZ NORMAL 6
K922 - HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SEM T e e D e
OUTRA ESPECIFICACAO 2515 - CUIDADO PALIATIVO 1
LO89 - INFECCAO LOCALIZADA DA PELE E DO 2 2700 - ACOMPANHAMENTO RELATIVO As 13
TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADA _ATITUDES EM MATERIA DE SEXUALIDADE
121 - DERMATITE SEBORREICA 2720 - USO DO TABACO 1

Dados processados em 21/07/2026 as 00:06
O resultado pode contemplar informages de equipes vinculadas.

Impresso em 21/07/2026 s 10:02 por Kamila Barbosa de Freitas.
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MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DEIPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2026 a 21/07/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Problemas / Condicées avaliadas - Outros CID10 Exames solicitados e avaliados
( o) (w0 o)
2760 - EMISSAO DE PRESCRICAO DE 146 Ultrassonografia obstétrica 1 2 )

REPETICAO Total: 213 207

Exames - Triagem neonatal

Exames solicitados e avaliados

Dosagem de fenilalanina e TSH ou 0 0

Analise de caracteres fisicos, 11 T4

elementos e sedimento da urina '

- - r— Emissdes otoacusticas evocadas para 0 0
( Cultura de bactérias p/ identificacio 2 1 triagem auditiva (teste da orelhinha)
Cultura sélida para micobactérias o o 0 Teste do olhinho (TRV) ‘
lagem de colesterol HDL 27 22 Total: o 0

Dgsagem de cq_les__t_erol LDl__ 26 17

Dosagem de colesterol total ' 27 24 Qutros exames solicitados e avaliados (codigo do SIGTAP)

Dosagem de creatinina 25 22 et v Aval ..:i°l]

Dosagem de glicase 20 34 0201010038 - BIOPSIA CIRURGICA 0 1
———— v DE TIREOIDE

Dosagem de gonadotrofina coridnica 0 0 ’

humana (HCG, BETA HCG) 0201010470 - BIOPSIA DE 1 0]

TIREOIDE OU PARATIREOQIDE -
Dosagem de hemoglobina glicosilada 27 28 PAAE
Eletrocardiograma 7 9 0201020033 - COLETA DE 1 4
. MATERIAL DO COLO DE UTERO

Eletroforese de hemoglobina 0 2 PARA EXAME CITOPATOLOGICO

Espi tri de funca s e

oo compiots eamy |0 0 0 0202010023 - DETERMINACAO DE 1 0

broncodilatador CAPACIDADE DE FIXACAO DO
o . FERRO

Fundoscopia B
ndoseopia 0 0 0202010040 - DETERMINACAO DE 1 0

l.j Jograma completo 29 28 CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS)

Pesquisa de anticorpos IGM contra 0 0 0202010120 - DOSAGEM DE 2 4

arbovirus ) ACIDO URICO

Pesquisa laboratorial de antigenos de 0] 0 0202010201 - DOSAGEM DE 0 1

HIV e/ou anticorpos anti-HIV-1 ou BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES

anti-HIV-2 para populaggo geral '

{exceto gestante, parceiro ou 0202010210 - DOSAGEM DE 0 1

parqgira) - .CALE!O vt

Sorologia de Hepatite B 0 0 0202010325 - DOSAGEM DE 4 2

CREATINOFOSFOQUINASE (CPK)

Sorologia de Hepatite C 0 0 -
- 0202010384 - DOSAGEM DE 7 1
':‘Eon:g'l_qgia de Hepatitg D o} 0 FERRITINA

Teste indireto de antiglobulina 2 1 0202010392 - DOSAGEM DE 8 2

whvuméma (TIA) FERRQO SERICO

Teste n3o treponémico p/ deteccio 0 1 0202010422 - DOSAGEM DE 0 1

de sifilis para populacio geral (exceto FOSFATASE ALCALINA

gestante, parceiro ou parceira)

Dados pracessados em 21/07/2026 3s 00:06
O resultado pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

Impresso em 21/07/2026 as 10:02 por Kamila Barbosa de Freitas. Pag.5/7




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FIi.'i'ROS: Periodo: 01/07/2026 a 21/07/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NHO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

0202031420 - TESTE FTA-ABS

ANTICORPOS IGM
ANTITOXOPLASMA

dados processados em 21/07/2026 as 00:06

DIRETA E REVERSA DE GRUPO
ABC

0202010600 - DOSAGEM DE 19 17 | 0 1
POTASSIO TOTAL PARA DIAGNOSTICO DA
SIFILIS EM GESTANTE
0202010635 - DOSAGEM DE 1 1 — ‘ - B
SODIO 0202031454 - PESQUISA 1 0
LABORATORIAL DE ANTIGENO DE
0202010643 - DOSAGEM DE 7 4 SUPERFICIE DO VIRUS DA
TRANSAMINASE GLUTAMICO- HEPATITE B (HBSAG) EM
OXALACETICA (TGO) GESTANTE
0202010651 - DOSAGEM DE 6 4 0202031519 - PESQUISA 1 0]
TRANSAMINASE GLUTAMICO- LABORATORIAL DE ANTIGENOS
PIRUVICA (TGP) DE HIV OU ANTICORPOS ANTI-
0202010660 - DOSAGEM DE 1 0 g'E\g‘TiA%‘%E""NT"H'V'Z EM
TRANSFERRINA -
0202010678 - DOSAGEM DE 28 23 ﬁg@i“sogiz 'F'::ESE?U'SA DE 2 1
TRIGLICERIDEOS v —
0202040143 - PESQUISA DE 1 3
0202010694 - DOSAGEM DE 24 19
UREIA SANGUE OCULTO NAS FEZES _ o
0202010708 - DOSAGEM DE 14 5 géoéﬁgg{% - DOSAGEM DE ! 0
VITAMINA B12
0202010767 - DOSAGEM DE 25 15 5 ﬂ2°2&6°2|33 - DE)(S:AGEM DE 1 1
HIDROXIVITAMINA D ES‘%TMSL'XSTE?F'SHL;LO'
0202020070 - DETERMINACAO DE 0 2 : ;
~ 0202060241 - DOSAGEM DE 1 2
TEMPO DE COAGULACAO
¢ - HORMONIO LUTEINIZANTE (LH)
0202020096 - DETERMINAGCAO DE 0 2 - o
TEMPO DE SANGRAMENTG -DUKE 0202060250 - DOSAGEM DE 12 6
e S HORMONIO TIREOESTIMULANTE
0202020134 - DETERMINACAO DE 0 1 (TSH)
TEMPO DE TROMBOPLASTINA Y : T
PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) ?ﬁggﬁﬁfés - DOSAGEM DE 1 0
A st g 1]
077020142 - DETERMINACAO DE 0 2 ' T '
T. PO E ATIVIDADE DA 0202060306 - DOSAGEM DE 0 1
PROTROMBINA (TAP) PROLACTINA ‘
0202020479 - PROVA DE 0 1 0202060349 - DOSAGEM DE 2 0
COMPATIBILIDADE PRE- TESTOSTERONA
TRANSFUSIONAL (MEIOS SALINOS, 0202060357 - DOSAGEM DE 1
ALBUMINOSO E COOMBS) TESTOSTERONA LIVRE
0202030105 - DOSAGEM DE 4 1 0202060381, - DOSAGEM DE 12 3
ANTIGENO PROSTATICO TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE)
ESPECIFICO (PSA) -
~ 0202080048 - BACILOSCOPIA 1 0
0202030202 - DOSAGEM DE 1 0 DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE
PROTEINA C REATIVA (DIAGNOSTICA)
0202030768 - PESQUISA DE 2 1 ' 0202110087 - DOSAGEMDETSHE 1 Mo' "
ANTICORPOS IGG T4 LIVRE (CONTROLE /
_ANTITOXOPLASMA L DIAGNGSTICO TARDIO)
0202030873 - PESQUISA DE 2 2 0202120023 - DETERMINACAO 0 1

) resultade pode contemplar informagdes de equipes vinculadas.

npresso em 21/07/2026 as 10:02 por Kamila Barbosa de Freitas. Pag.6/7




MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE SAO PAULO

MUNICIPIO DE IPUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Jose Buranelo Neto Centro de Imunizacao

FILTROS: Periodo: 01/07/2026 a 21/07/2026 | Equipe: 0001588400 - ESF - JOSE BURANELO NETO | Profissional: [700402932596145] - Kamila Barbosa
de Freitas | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMIUA | Filtros personalizados: Nenhum

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

0213010070 - EXAME 1 0
FATOR RH (INCLUI D FRACO) PARASITOLOGICO DIRETO P/
: LEISHMANIA CHAGASI
0203010019 - EXAME 0 1 (LEISHMANIOSE VISCERAL
CITOPATOLOGICO CERVICO- HUMANA]
VAGINAL/MICROFLORA 1l S
: 0213010577 - TESTE DE ELISA IGG 0 1
0204020069 - RADIOGRAFIA DE 0 1 P/ IDENTIFICACAO DO
_COLUNA LOMBO-SACRA TOXOPLASMA GONDII
0204030030 - MAMOGRAFIA 2 2 _(TOXOPLASMOSE) e
0204030153 - RADIOGRAFIA DE s 1 0214010236 - TESTE RAPIDO PARA 1 0

DETECCAC DO ANTIGENO DE

TORAX (PA E PERFIL ! A

( ) SUPERFICIE DO VIRUS DA
(204030188 - MAMOGRAFIA 2 3 HEPATITE B - HBV (HBSAG) EM
*ATERAL PARA RASTREAMENTO GESTANTE

0204060133 - RADIOGRAFIA DE 1 0 0214010252 - TESTE RAPIDO 1 0
JOELHO OU PATELA (AP + TREPONEMICO (SIFILIS) EM
LATERAL + AXIAL) GESTANTE

0204060150 - RADIOGRAFIA DE PE 1 0 0214010279 - TESTE RAPIDO PARA 1 0
/ DEDOS DO PE DETECCAQO DE ANTICORPOS

- ' — ANTI-HIV EM GESTANTE
0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 1 3 — '

TRANSTORACICA 0214010309 - TESTE RAPIDO PARA 2 0
- : ’ ' " DETECCAO DE ANTICORPOS

0205010040 - 6 0 CONTRA O VIRUS DA HEPATIT;
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER EM GEST,SNTE v £¢

. COLORIDO DE VASOS o e
' S Total: 225 149

0205020046 - 4 . S
ULTRASSONOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL

0205020054 - 1 o
ULTRASSONOGRAFIA DE
APARELHO URINARIO

0..05020097 - 1 2
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA
BILATERAL

0205020127 - 0 1
ULTRASSONOGRAFIA DE
TIREOIDE

0205020186 - 1 o 3
ULTRASSONOGRAFIA )
TRANSVAGINAL

0209010029 - COLONOSCOPIA 3 1
‘(C(‘)LOSCOPIA)

0209010037 - 3 T
ESOFAGOGASTRODUODENOSCO
PIA

Ofertas de Cuidados Integrados - OCl (cédigo do SIGTAP)
e itadcq

0211020044 - MONITORAMENTO 1 0
PELO SISTEMA HOLTER 24 HS (3
CANAIS)

Dados processados em 21/07/2026 as 00:06
O resultada pode contemplar informagoes de equipes vinculadas.

Impresso em 21/07/2026 as 10:02 por Kamila Barbosa de Freitas. Pag.7/7
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/07/2026 -  AUTOATENDIMENTO - 15.09.62

3156903156 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE S C M IPUA
AGENCIA: 3156-9 CONTA: 1,012.026-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1551-2 - ITUVERAVA
CONTA: 22.825-7

FAVORECIDO: KAMILA BARBOSA DE FREITAS LTDA
CPF/CNP3: 58.453.455/0001-42

VALOR: R$ 8.500,00
DEBITO EM: 31/07/2026

DOCUMENTO: @73101
AUTENTICACAO SISBB: 0.C8E.693.7BB.B60.A74

Transacéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.
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1ofl , 31/07/2026, 15:0¢
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ESTADO DE GOIAS Numero da Nota

-

; 0000000048
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRISTALINA Bata e fiora de Emicsie
01.138.122/0001-01 : 13/07/2026 10:35:58
AroR } Cédigo de Verificagao
Qggg%:gig&m, NOTA FISCAL DE SERVI(}QS ELETRONICA- NFS-e 460
PRESTADOR DE SERVIGOS

Razéo Scocial: LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE
No_me 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 SERVICOS

Nome/Raz&o Social:  IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IPUA

Nome Fantasia: SANTA CASA

CNPJ/CPF: 45.708.765/0001-19.

Enderego: R FERDINANDO FRATIN, NR: 335, CENTRO, CEP:14610-0004

Municipio: . IPUA - SAO PAULO Telefone:

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Descrigsio: REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE JUNHO DE 2026.
TERMO DE GOLABORAGAO: 01/2025 - ATENGAO BASICA E ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Céodigo de Tributagao Nacional (LCP 116/2003)
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PIS COFINS INSS ! R 7 TSI
RETENGCOES FEDERAIS 0,00 0.00 0,00 ; 0,00 ! 0,00
Demonstrativo Demonstrativ

(-) Desconto Condi

1ol
Base de Calculo

o :
Servigo prestado em . Imposto Devido em )
CRISTALINA - GO CRISTALINA - GO alor Liqui ! 7.000:00:

Valor dos Servigos ) Desconto Valor Liquido da Nota
17.000,00 0,00 17.000,00
) Composigio IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025 .
Base de Célculo (x) Aliquota IBS (=) Valor IBS : Base de Calculo (x) Aliquota CBS ] (=) Valor CBS
17.000,00 i 0,1% 17,00 17.000,00 0,9% é 153,00
T
=] [|] INFORMAGOES IMPORTANTES

L ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

~ Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR

Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do ISS.
- [
ol : NFSe instituida 0 :
Chave de acesso Nota Nacional: 52062061240204787000128000000000004826074722506223

NFSewre
SBervigs eiolidnicn

© Centi Solucges - Emilido e reqistrado no Ambiente de Dados Nacional

Qe 108 20V
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SECRETARIA MIMICIPAL, DY SAUDE DE IPUA

Av. Carlos Fernandes 1° 766, Centro -- Ux Postat 5-Fone: PABX (16) 3832 0183
CEP 14610-000 - Y P U A — Estado de Sio Pauls E-mail: saude@ipua. 8

Ipua, 07 de julho de 2026.

RELATORIO DE PRODUCAD

Venho, através deste, comunicar a Irmandade Santa Case de Misericérdia de Ipud - SP que a empresa
LAURA SOUZA TAZINAFO CLEMENTE ME CNP.J 402047870001-28 prestou servicos em Medicina

da familia € comunidade, no més de Junho de 2024, na Aiencie Basica e Estr atégia de Saude da

Familia no Municipio de Ipua - SP conforme relatdrio.

Total: 40 horas.

TERMO DE COLABORACAQ 01/025 - ATENCAQ BASICA DE SAUDE / ESTRATEGIA

DE SAUDE DA FAMILIA .

9'_\0
<o : ‘
%\‘ NG PR By Vool
VOV OV 5
o WV gL

c?*“&

Responsavel pelo Biladrio

De acordo com o comunicado acima, eu Alexandre Henri ique Cruz, gestor do TERMO DFE

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

="

lexandre Henrigue Crux

Gestor do Convénio

= Karoline Ulian F. d Souza
onele de Divisao g Adm. #~ S,

Secretaria Municipal de Saade.




ATENCAG PRIMARIA

|
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MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAC PAULO
MUNICIPIO O 1PUA

UNIDADE DE SAUDE UBS Euronaldo do Nascimento Centro de

Imuitizacan

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0002436523 - ESF - EURONALDO DG NASCIMENTO | Profissional: [706405687494588] - Laura

Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros personalizados: Nenhum

Relatdrio de procedimentsos individuziizados

Resumo de produgio

m ey A
Faira staria

[ Devsci,iii;ébl o Quantiaéd:!) LD'escrigéo Mase. Fem.  Indet. - Ninf. »'Ij'qtal]
Registros identificados 381 80 anes ou mais 1 2 0 0 3
Registros ndo identificados o 0 Nio informado 0 0 0 0 0
ot iinandiie ittt . so1 . s 257 , 0o o 61

Turno Sexo

[ Descricio Quanﬁdade} LDESC,@G o Quantidade]'
Manha 172 Masculine 124
Lk S 209 Feminino 257
g S o Indeterminado 0
Nao informado 0 Nao informado 0

Total 381 | Total: 381
iLocai de atendimento
. Indet. N.Inf.  Total) ([ Descricao T Quantidade
Menosdeblano 2 0 0 0 2 Domicilio o
01 ano - 4 5 0 0] 9 Escala / Creche 0]
O2an0s .00 00 0 isiico/Abigo 0
03 anos 1 0 | 0 0 1 Polo (Academia da salide) 0
04 anos , 5 4 0 0 9 Rua 0
sevaes 7 s o o 1 us s
10a 14 anos 13 12 0 0 25 Unidade méve! 0
JTeM9anes 6.2 0 0 18 Unidade prisional ou congéneres 0
20 a 24 anos 4 17 0 0] 21 Unidade sociceducativa ” 0 ”
25a 29 anos v 5 24 0 0 29 Outres 0
30a34anos 13 23 0 0 36 Total: 381
35a 3?,3”95 _ 9 22 (¢ o) 31
40 a 44 anos 10 22 0 o 32 Dados gerais
| 45 ac4§warnos | 10 22 O 0 32 u)escriqéc ' Quantidadq
; 50a54anos ............................. 5. . 6 0 O 11 ."?S?‘{‘%a,,‘_f'?d?’_’ Orientagéo’ 0
.23@33%anos .62 0 0 32
60 a 64 anos _ 10 24 0 0] 34
65 a 69 anos ‘ 6 13 0 0 19
Ta74mes 19 o 0 10
75 a 79 anos( 6 | 6 0 0 12

Dados processados em 17/07/2026 s 00:06

O resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas.

Irapresso em 17/07/2026 as 13:42 por Laura Souza Tazinafo Clemente. Pag.1/2



§ MINISTERIO DA SAUDE

E ESTADC DE ZAQ PAULD
!
i

MUNICIPIO DE 1PUA
UNIDADE DE SAUDE UBS Euronzldo do Nascimento Centro de
imunizacao

ATEMCAG pmnifzm

FILTROS: Periodo: 01/06/2026 a 30/06/2026 | Equipe: 0002436523 - ESF - FURDINALING D7 MASCIMEN TO | Profissional: [706405687494588] - Laura
Souza Tazinafo Clemente | CBO: 225142 - MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA | Filtros persrznahzados Nenhum

Procedumentos / Pequenas cnrurglas Procedimentos - Teste répido
[ Descm;ao i e B b : Quantidade) | Pescricio : h: _;__Quan‘t;dade]
Administragéo de vitamina A 0 Para detecgéo de anticorpos contra o virus da 0

hepatite C para populago geral (exceto gestante,
Cateterismo Ves',c?" de alivio 0 parceirc ou parceira)
. Cauterizagéo quimica de pequenas ,l?Sées ) 0 Trepcnémico (sifilis) para populag3o geral (exceto 0
0

Cirurgia de unha (cantoplastia) gestante, parceiro ou parceira)

e i Total: o
Coleta de material do colo de Gtero para exame 5 P A

citopatolégico

Cuidados com estomas 0 Procedimantos - Administracdo de medicamentos
Curatlvo especnal 0 { Descricda . - Quanﬁdaca
Drenagem de abscesso 0 Endovenosa o et e 0 .
/“\Lrocardlograma 0 Inalacdo / Nebulizaggdo e e 0.
Exame do pe dlabetlco 0 Intramuscular . . . 1
Excisdo e/ou sutura SImples de pequenas Iesoes / 0 O' ad . 1
ferimentos de pele / anexos e mucosa . Pemcﬂma para tratamento de S'f"'s 0
Exérese de tumor de pele e anexos / cisto sebaceo 0 Subcuténea (5C) 0
/ lipoma ) )
: : Topica 0
Fundoscopla 0 e , e e e
: Total: 2
Infiltraco de substancnas em cavidade sinovial 0
(artlculac;ao bamha tendlnosa)
‘ Co e ‘ Outros procedimentos (SIGTAP)
Remocéo de certimen de conduto audltlvo extemo 0 ( — .
uni / bllateral { Bescricio . , ' Quantjdada
Retirada de corpo estranho da cavxdade audltlva e 0 0_101040024_ B AVAUA,CA_O ANTROPOMETRICA il 102 .
nasal o 0101040083 - MEDICAO DE PESO 1
Retlrada de corpo estranho subcutaneo 0 0214010015 GL ‘CEM!A ‘:.AP“_AR 6 ‘
Y_Rg\rada de pontos de cnrurglas (por paciente) , 0 6301010064 - CONSULTA MEDICA ”EM . 371
3_34;39 Qe acupqntura com mser(;ao de agulhas 0 ATENCAO PRIMARM . R s
Tam‘pon_ament_o nasal anterior e/ou posteriar 0 0301010110 - CONSULTA PRE-NATAL 8 _
Teste do olhinho (TRV) 0 0301060037 - ATENDIMENTO DE URGENCIA 2
i et S 8 S 5 o e oo e EM ATENCAO BASICA
Triagem oftalmolégica 0 N ~ ’
.................................................... e PR .. 0301100039 - AFER!CAO DE PRESSAO 93
Total: 5 ARTERIAL
(301100250 - AFERICAO DE TEMPERATURA 12
Procedimentos - Teste répido . — - T TS
: : 0301106284 - CURATIVO SIMPLES 1
Descric do ] : g i ’ :
(Descriso ~ Quantidade | Total: 596
De gravndez ~ [6) ’ ’
De protelnurla 0
Para deteccio de antlcorpos anti- HIV para 8]
populac3o geral (exceto gestante, parceiro ou

parceira)

Dados processados em 17/07/2026 as 00:06
Q resultado pode contemplar informacdes de equipes vinculadas,

Impresso em 17/07/2026 as 13:42 por Laura Souza Tazinafo Clemcente. Pag.2/2
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/07/2026 - AUTOATENDIMENTO - 15.09.23
3156903156 SEGUNDA VIA 2001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE S C M IPUA

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 40.280-0

FAVORECIDO: LAURA SOQUZA TAZINAFO CLEMENTE
CPF/CNPJ: 40.204.787/0001-28

VALOR: R$ 17.000,00
DEBITO EM: 31/07/2026

DOCUMENTO: ©73102
AUTENTICACAO SISBB: 6.B2E.96D.578.FE2.A85

Transagéo efetuada com sucesso por: JJ633906 SANTO OLIVATTO.

31/07/2026, 15:0¢



