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Ofício nº 121/2023 

Itirapuã - SP, 12 de julho de 2.023 

Ao 

Município de ltirapuã - SP 

Setor Contábil 

Assunto: Prestação de contas referente ao Termo de Fomento nº 02/2.022, mês 

05/2.023. 

Venho por meio deste, encaminhar, para apreciação, a Prestação de Contas, referente 

ao mês de MAIO de 2.023, dos recursos financeiros do Termo de Fomento nº 02/2.022 

celebrado entre o Município de ltirapuã e o Instituto Paulista de Apoio a Gestão da Saúde 

Pública - IPAGES, composta pelos seguintes documentos: 

1. Relatório de execução do objeto: cópia das planilhas de execução físico-
financeira; 

2. Relação dos pagamentos efetuados com comprovantes e notas fiscais; 

3. Demonstrativo Integral das receitas e despesas - Anexo RP - 10; 

4. Conciliação bancária com cópia do extrato; 

5. Extrato de Aplicações; 

6. Balancete contábil; 

7. Declaração de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na 
prestação de contas; 

8. Declaração de publicização. 

Coloco-me à disposição para quaisquer informações adicionais. 

Atenciosamente, 

RAGA 
tor Principal 
IPAGES 

R~A~íorre,yP~w> 780 - St!,,U1,01., ~Sõ.c-J~ - Fr~ - SP 

~o..u,.c@~~or9 
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Ofício nº 121/2023 

Itirapuã - SP, 12 de julho de 2.023 

Ao 

Município de Itirapuã - SP 

Setor Contábil 

Assunto: Prestação de contas referente ao Termo de Fomento nº 02/2,022, mês 

05/2.023. 

Venho por meio deste, encaminhar, para apreciação, a Prestação de Contas, referente 

ao mês de MAIO de 2.023, dos recursos financeiros do Termo de Fomento nº 02/2.022 

celebrado entre o Município de Itirapuã e o Instituto Paulista de Apoio a Gestão da Saúde 

Pública - IPAGES, composta pelos seguintes documentos: 

1. Relatório de execução do objeto: cópia das planilhas de execução físico-
financeira; 

2. Relação dos pagamentos efetuados com comprovantes e notas fiscais; 

3. Demonstrativo Integral das receitas e despesas - Anexo RP - 10; 

4. Conciliação bancária com cópia do extrato; 

5. Extrato de Aplicações; 

6. Balancete contábil; 

7. Declaração de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na 
prestação de contas; 

8. Declaração de publicização. 

Coloco-me à disposição para quaisquer informações adicionais. 

Atenciosamente, 

RiMwA~ío-rr~P~..,p 780 - So..la,Ol-, ~SM-J~- Fr~ - SP 

~~~o-r9 



. -. Prefeitura Municipal de ltirapuã :;. 
•,· 

'7 :-
ESTADO DE SÃO PAULO 

C.N.P.J MF 45.317.955/0001~05 
~-· 

-4issÃ€... . Rua Dozlto Malvar Ribas, 5.000 CEP 14.420-000 ltlrapuã - SP Fone (0XJ<16) 3146-1204 

Secretaria Municipal de Saúde 
E-mail: saúde.adm@itirapua.sp.gov .br 

PARECER DA COMISSÃO DE 
FTSCALIZAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DO 
CONVÊNIO FIRMADO ENTRE O MUNICÍPIO 
DE ITIRAPUÃ- SP E O INSTITUTO PAULISTA 
DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA -
IP AGES, NOS TERMOS DO 
CONTRA TO Nº 002/2.022. 

Foi realizado no dia 05 de JUNHO de 2.023 às 12:00, a reunião ordinária da Comissão 
de Fiscalização e Acompanhamento do Convênio para acompanhamento da execução da 
parceria firmada pela Administração Municipal com a Organização da Sociedade Civil 
IP AGES. Na ocasião estiveram presentes os integrantes Eliana Spineli dos Santos Peixoto 
(representante do Gabinete Municipal) e André dos Reis Godinho (representante do 
Conselho Municipal de Saúde), nomeados através da Portaria nº 130 de 29 de setembro 
de 2.021 e o representante do IPAGES, o Sr Gabriel Requer Lima. 
Foram analisadas as produções informadas dos serviços de saúde prestados no período 

de MAIO de 2.023 e foram verificadas as seguintes particularidades: 

• As metas de produção analisadas para o período foram apresentadas pela 
instituição IP AGES através de relatórios fornecidos pelo município do sistema oficial e
SUS Prontuário Eletrônico; 

• Foram apresentadas as planilhas de escala e cópia do livro de ponto dos 
profissionais plantonistas, que comprovam a presença dos mesmos. 

• Valores consumidos: 

o Do valor total mensal para a execução do contrato, que é de R$ 
242.913,SJ (duzentos e quarenta e dois mil, novecentos e treze reais e 

cinquenta e três centavos), foram executados o valor ·total de RS 220.212 96 
- . ' 

( duzentos e vinte mil, duzentos e doze reais e noventa e seis centavos) em 
procedimentos realizados: 

- VALOR PARA PAGAMENTO PROFISSIONAIS CLT = RS 109.182,32 
- VALOR PARA PAGAMENTO PROFISSIONAIS PJ= R$ 110.584,80 
- VALOR PARA PAGAMENTO DE ORAS EXTRAS PROFISSIONAIS 
CL T = R$ 445,84 
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Prefeitura Municipal de ltirapuã 
ESTADO OE SÃO PAULO 

C.N.P.J MF 45.317.955/0001-05 
Rua Dozito Malvar Ribas, 5.000 CEP 14.420-000 ltirapuã • SP Fone (0xx16) 3146-1204 

Secretaria Municipal de Saúde 
E-mail: saúde.adm@itirapua.sp.gov.br 

OBSERVAÇÕES 

• Foi considerado o valor integral para pagamento das especialidades Pediatria, 
Ginecologia, Neurologia, já que ocorreram o agendamento dos pacientes, porém os 
usuários não compareceram nas consultas com os profissionais; 

• Foi apresentado as apurações dos recursos financeiros previstos e não utilizados 
para pagamento de profissionais PJ, do período de maio/2023; 

• Foi apresentado o relatório dos resultados da pesquisa de satisfação feita no 
município referente aos meses de março, abril e maio; 

• O Instituto IPAGES orientou a gestão quanto a necessidade de organização da 
agenda e otimização para aproveitamento de todas as consultas oferecidas pelos médicos. 

CONCLUSÃO 

ões e situações apresentadas neste relatório 
on em a execução convênio e os resultados apresentados estão de 
com os relató · s d produção anex s. 

Itirapuã- SP, 05 de junho de 2.023. 
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Calp lllrirla 
sawr1o ... Vale lnulllltttdade Ad.Noblmo Nrtas 1/JNrills Malta419' Telll/Funçlo Total/Genl 
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CRIV'f-4'16.:1,.;. ! 

Farmacêutico (a) 1 40 R$ 3.855,00 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ - R$ 352,12 R$ 117,37 R$ 352,12 R$ 403,76 R$ 161,50 ........ - R$ 5.612,U 
Aux. Farmácia 1 40 R$ 1.753,81 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ . R$ 177,02 R$ 59,01 R$ 177,02 R$ 202,98 R$ 81,19 11$ .,_ ..... R$ Z.821,C2 
Aux. Farmácia 2 44 R$ 1.964,84 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ - R$ 194,60 R$ 64,87 R$ 194,60 R$ 223,15 R$ 89,26 11$ ··-- R$ l.203M Gestão de Serviços 

Fonoaudiologo (a) 1 30 R$ 2.034,45 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ - R$ 200,40 R$ 66,80 R$ 200,40 R$ 229,80 R$ 91,92 IS .. --·•• R$ U!M,18 - Centro de Saúde 
Fisioterapeuta 1 30 R$ 3.218,90 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ - R$ 299,11 R$ 99,70 R$ 299,11 R$ 342,98 R$ 137,19 11$ 4.1117,11 R$ 4.767,39 li 

Téc. Enfermagem s 44 R$ 2.191,60 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ . R$ 213,50 R$ 71,17 R$ 213,50 R$ 244,81 R$ 97,93 1 ·-- RS 17.014,53 
Enfermeiro (a) 3 44 R$ 3.382,40 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ 400,00 R$ 346,07 R$ 115,36 R$ 346,07 R$ 396,82 R$ 158,73 li ...... - R$ 11.547,52 

Motorista 7 44 R$ 1.941,61 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ 392,36 R$ 225,36 R$ 75,12 R$ 225,36 R$ 258,42 R$ 103,37 1 ·-- R$ 25.144,0S 
Psicologo (a) 1 40 R$ 2.034,45 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ - R$ 200,40 R$ 66,80 R$ 200,40 R$ 229,80 R$ 91,92 ' 

,. ____ 
R$ 3.194,11 Gestão do Serviço 

Nutricionista 1 40 R$ 2.640,00 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ - R$ 250,87 R$ 83,62 R$ 250,87 R$ 287,66 R$ 115,06 ' ...... R$ 3.998,48 NASF 
Assistente Social 1 33 R$ 3.013,33 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ . R$ 281,98 R$ 93,99 R$ 281,98 R$ 323,33 R$ 129,33 1 ---... - R$ 4.494,35 

Estratégia Saúde Enfermeiro (a) 2 40 R$ 3.322,00 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ - R$ 307,70 R$ 102,57 R$ 307,70 R$ 352,83 R$ 141,13 ........ R$ 9JIOB.&I 
da Família Téc. Enfermagem 2 40 R$ Z.032,02 R$ 110,00 R$ 260,40 R$ - R$ 200,20 R$ 66,73 R$ 200,20 R$ 229,56 R$ 91,83 • l.190,15 R$ · 6,3'1.90 

R$ 109.182,32 
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APUIIAOO) DE METAS PJ- CONTRATO 02/2022 mwuA lOU- S,!IÜDE-MAIQ 2023 

- CBO Quantidade Contratada T1nn Qllanlldade Raallzada 
Médico Cllnlco (seg • sexta) - 7:00 -19:00 276 Horas mensais 264 Ambulatório de Olnica Mi&ilca Geral em Uraenda e Emergência na Atenção Bislca 

Médico Oínito (sab •dom-feriado) • 7:00 • 19:00 132 Horas mensais 108 
Pediatra • Flâvio Eduardo 65 Consulta 51 Procedimentos Ambulatoriais de Atenção Básica 

Ginecologia e Obstetrltla • Otávio Benedito 100 Consulta 61 
Neurologia -José Humberto 25 Consulta 17 Procedimentos Ambulatoriais de Média e Alta Complexidade 
Psiquiatria • Máruo Donizete 45 Consulta 49 
Mi&lico Generalista• Dilmo 22 Dias trabalhados 22 Estrat6gta Saúde da Familia 
Médico Generalista• Larlssa 22 Dias trabalhados 22 

APOIO TICNICO E OPERAODNAL NOS PROCESSOS DE GESTÃO 005 PROFISSIONAIS E PROGRAMAS DE SAÚDE 

PtANQ Q1111IAIAUIO mRAP~ -CONTRATO 02[~ - SAÚDE· PAGAMENTO DE lfOM EXTRA- MAIQ[2023 

VAI.OI HOllA ElC1RA • VAlOR HORA EXTRA REFI.EXOS 
WGO NOME 

DIURNO DIFEIIOlaAD,f, • TRAIIAI.HISTAS DAS 

MOTORISTA SIDINEI BATISTA PINTO R$ 
MOTORISTA PAULO CEZAR REZENDE R$ 

PLANO® TIIABMHO mRAPUÃMts 02/2023 • SAOOE · VALQRTOTALAS0UÇITAR - MAI0(2023 

VALORES PJ I R$ 
PAGAMENTO HORA EXTRA CLT R$ 

~ 

NOTURNO 
216,ll R$ . R$ 
119,54 R$ . R$ 

~ -
" '--~ 

~ ~ 
~ 

HORAS EXTRAS 
70,94 

59,2' 

" de Atendlmellto Valor Unitário 
N/A R$ 104,15 

H/A R$ 112,50 

714615 R$ 50,00 

61.,00!l R$ 35,00 
61,ll(a R$ 90,00 

lq!.ffl' R$ 60,00 

te/A R$ 14.810,60 

H/A R$ 14.810,60 

R$ 29.618,00 

---....... 
• li • • -

-'I 

;j ;;il!Jt;ka ~ 

IPA~~ 
tr•1~:,c:..,,;..j,$d,:.* 

Goit.J •. ""'~ r :,Jt,J.-·• 
~1-. .. • •• • 

Total 
111$ 21.-.. 
111$ 12.l!IUD 
111$ l.2IO,GO 
11$ UIIUNI 
11$ z.250,IID 
11$ 2.1DO,IIO 
11$ 1UJ0.8II - 1UIO,to 

1$ ZMll,00 

.. .. 
~ ' 



.~~~~ 
CieMfiu- olcl-s~ Ptt;;;, 

CRM - '1%.%4~ 

APURAÇÕES PJ - CONTRATO 02L2022 - ITIRAPUÃ - SP maiLZ3 

A.. E1p1child1III 
··"'•' ,1 

.,...,.,.... ...... 
Totall• ••• 

.,., ....... __ ......, 
. ·, 

Aa• lld1 
Ambulat6rlo de Clínica Mécfica Geral em Urgência e Emergência na Atenção Báica Plantões R$ 43.595,40 R$ 39.645,60 R$ 3.949,80 R$ 86.907,47 

Pediatra R$ 3.250,00 R$ 3.250,00 R$ - R$ -Procedimentos Ambulatoriais de Atenção Básk:a Ginecologia e Obstetrícia RS 3.500,00 R$ 3 .500,00 R$ - R$ 7.261,25 
Neurologia RS 2.250,00 R$ 2.250,00 R$ - RS -

Procedimentos Ambulatoriais de Máiia e Alta Compluldade 
Psiquiatria R$ 2.700,00 R$ 2.700,00 R$ - ·R$ 402,50 

otorrinolaringologia R$ 1.200,00 R$ - R$ 1.200,00 R$ 11.940,00 
Oftalmologia R$ 2.000,00 R$ - R$ 2.000,00 R$ 7.000,00 

Estratégf• Saúde da Famffia Médico Generalista R$ 29.621,20 R$ 29.621,20 R$ - -R$ 2.151,57 
APOIO "JRNICO E OPERACIONAL NOS PROCESSOS OE GESTÃO DOS PROFISSIONAIS E PROGRAMAS DE SAODE R$ 29.61800 R$ 29.618,00 RS - R$ -

R$ 117.734,60 R$ 110.584,80 R$ 7.149,80 R$ 110.554,65 

~ --, -

----~ ~ -
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Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
lt irapuã - SP 

Médico : Q/ll' "v ~,:,..,,.,..,, .. L,J/~,; /r;:L~.,_,,, ~-.-,;, j /A_,,.J-~ 
/ i 7 

CRM/UF: 2 7- Ci & r 1~ CPF : _________ _ 

Empresa : ___________________ _ 

CNPJ : ____ _____________ __ _ 

Início e término do Plantão méd ico: 

Data -----+--- ~ orário 

().~ / V '(/ 2023 1 (,, t : (:) Í Entrada 1 

Saída 1 0 ) / (..;)/2023 i ~-. <., : J. r: 
t ~ 

Tota l de Horas Prestadas : -- L horas 
- -----· ·-- ·-- -------- - ----·------- -----

Observações (usar o ver~o , e necessá rio) . 

---·--· -- --· - · - . .,....;, . __ _____ -
T 

Atesto que os serviços de médico 1 

plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 

na Cidade de ITIRAPUÃ.- SP nas 

7 . /.~) 
datas mencionadas acima. 

• I 
l.1 I Carimbo t> A~s1nat 111d Mrd1co , 

-·-- -· -- ---- -- -· ..... ----- - - --- -- ·---·-- -- . ______ , 

IPA~ . . 
Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

,# 

Médico: ~~~ 

CRM/UF: ~I\Qii5 1\ CPF: ---------
Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: ____ _____________ _ _ 

In icio e término do Plantão médico: 
r---
1 Data 

-------- - - -- -- - - -
Horário 

r-- -- -- --,.--- -

Entrada / (Sõ.JI O 5 / 2023 ~ : ~ 

Saída :..>.:x.i / 'J5 / 2023 ~~ : c:::i.a 

Total de Ho ras Prestadas: _______ horas 

' Observ.1çéles (u~a r o" , ,o S P nec e«àrio) 

Í Atesto que o·=iços de médico 1 - - --------

1 plantonista foram prestados de 1 

acordo com previsão cont ratual 
I rr( 

na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 1 

datas mencionadas acima. Carimbo f' Assinatura M édico 
_j_ --



.~fgfe Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

Médico: tl·ctis J.Cc.:;,,..J'~ -:/o._(a .. ~ 

CPF: .CRM/UF: c),2---l{; ~A lç ---------
Empresa: ____________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada C.--? / ç) / 2023 C+- : <-L 
Saída 0 ~ 1 ~-s 1 2023 ,~ : L) .:i 

Total de Horas Prestadas: t ;)_ hora,; 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 

acordo com previsão contratual 

na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 

datas mencionadas acima, 

lE/2~ti~ 
CL1t:l..- ,<a, 5.,,.:..:1 .... P~ü..-A. 

Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

I , 

Médico: U \ .\'v..&,MJJ\, ,ç ( L, · - J~ ,,.;;s 

CRM/UF: ~• ~ d_ 2 ~ '6 CPF: ________ _ 

Empresa: __________________ _ 

CNPJ: ___________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

< 
,, 

Entrada -~ í / ___ -5 / 2023 
,~, ) 
L ~ -

Saída .~ 1,.\ / _; ) / 2023 ~ 
~ -) 

\ ' 

1 ) 
Total de Horas Prestadas: ' L- horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

.~ 
;"'\ l. ' ·-~ ~ • ·· ,1 .; , IJ\U~,\ Atesto que os serviços de médico 

plantonista foram prestados de 

acordo com previsão contratua( 

na Cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 

l
' '. .· r' ~ .s(' ,C'' . I'- ' 

datas mencionadas acima. 
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Livro de Prestação de Serviços 
Centro de Saúde Ili 

ltirapuã - SP 

Médico: I L { e . 
, 

, . ) c·-
cRM/uF: t / ./.. ... I , i CPF: , , _ ' ( 

Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: ____________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada 
.-

I / 2023 : c. ✓ 1 ' ... / r 
·-

Saída I ) / 2023 ( 7 : ( 1 

1( ' I j 

Total de Horas Prestadas: / 2 horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 
na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 

datas mencionadas acima. --Carímbo e Assinatura Médico 

IPA~~ 
l~v-PtL<Lti-s,t,,.,tú 

C~"4-~P,' 

livro de Prestação de Serviços 
Centro de Saúde Ili 

ltirapuã - SP 
( -

Médico: <. • - ,("0. ;-; JJ • 

CRM/UF: ___ _.._ __ CPF: ________ _ 

Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: ___________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 
. - .. .. , 

Entrada I ._,, / 2023 \... '.a.. ..... 

/ -
/ 2023 ' ' 1 Saída ) ·L - -, 

Total de Horas Prestadas: J . , horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 
na cidade de ITIRAPUÃ • SP nas 

datas mencionadas acima. 

--✓ 
. 

,>· r ·:• 
!,\ ' ' 

1 l.' 

r .•"~- • 

Carimbo e Assinatura Médico 

--r 



/ p A 4. rt: livro de Prestação ~e Serviços 
, ... ~...,,,. i> .... t~~m,iu- - ;,. Centro de Saude Ili 

a~~k-s .... ~r - . lt· ~ SP 1rapua -

i J ..., ~ ---
Médico: i JI :i Y,., ·-v-· , -- • ,,- -ú . , 

CRM/UF: ____ _,;___ CPF: /,, , ~ 

''"'' 
Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data 

Entrada 7 / \.:' / 2023 

- r 

Salda / '- / 2023 

Total de Horas Prestadas: 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão cÓntratual 
na cidade de ITIRAPUÃ • SP nas 

datas mencionadas acima, 

Horário 

....... .... 
/ '- , 

,; 

• r i .• l : • j I 

' 

1 --, ,..;._ ____ horas 

'f efip~ · ~u q.~·tJ\W,
1 

~() 

e M- P 244íS4 
Carimbo e Assinatura Médico 

IPA~,_,, 
1~ P~tif

Ci~wk>-~S,u~ P ' '' · 

Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

Médico: ,...f l\arr-,..., \ttT:§\ 

...... t, ""~ 
CRM/UF: ,.:i~•\

1

'\•\ CPF: ----------

Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada / '\~ / 2023 f\,'...l ~ 

Saída JÇ / ">, / 2023 t•(\l. ··s:..J 

Total de Horas Prestadas: _______ horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 

na Cidade de ITIRAPUÃ • SP nas 

datas mencionadas acima. Carimbo e Assinatura Médico 



IPA~ 
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Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

Médico: "°'~-~-.) ~-\i---~ 

CRM/UF: 1 \~r - t ' \ CPF: ________ _ 

Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada C-0 / ~ - / 2023 
\' 1\ 
~~ ~b 

Saída .~_;\ I ,-..._ -~ 

,)· / 2023 ~~ ; \i.i 
-

Total de Horas Prestadas: _______ horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão cont,etual 

na Cidade de ITIRAPUÃ • SP nas 

datas mencionadas acima. 

tj 
Carimbo e Assinatura Médico 

IPA~ 
t~ P~ú~ ii

i:;,._~ ,<,,.. S<L<<dc- p ,~ 

Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

Médico: r,<.:lte t{Q,~ u2.. {;J tu.,~ 

CRM/UF: :ÀJ.C/CI t / Sf CPF: 44~GSt3'í{~q:::) 

Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: ___________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada / 0 / o<; / 2023 06 ; S-6 

Saída 10 / O 5 / 2023 l <i : ().J_ __J 

1~ 
Total de Horas Prestadas: ______ horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

r 
' 

~ 
~ 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de r acol'do com previsão contratual . 
na Cidade de ITIRAPUÃ • SP nas 

datas mencionadas acima. Carimbo e Assinatura Médico 



IPA~tr.r 
t~P~d~ 

c::;~ t«>-S,,,.;..,!c,P ' 

\ 

Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

Médico: __________________ _ 

CRM/UF: . ' CPF: ---------
Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

1 ' / / 2023 
, 

Entrada 't 

Saída !li / 2023 I ) 
~ 

Total de Horas Prestadas: _______ horas 

Observações (usar o verso se necessário) : 

, ,. 
Atesto que os serviços de médico 

. 01,\i:,JU J11•-

V ·'I Lic,dC 
plantonista foram prestados de 1fl1l - 11, ~\ •\" ·" 

· ,c1~ 
acordo com previsão contratual 

♦ t~ ,, _ __ ., 
~ CY ~ • 

na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas ~ 
datas mencionadas acima. Carimlioe Ãssinatura Médico 

IPAC1.1r 
,~p ..._...;,~t,,..d.< 

c::;~.<.., S,..~<--P .., 

Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 

-L 
ltirapuã - SP 

Médico: · - · -

CRM/UF: .I ;I Í .f ~ CPF: 
-) v-3 

Empresa: __________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada / ··; 2023 , -,- : (. , ~ 
,__,. J 

Saída 1 ) / / 2023 J , '; : (, 1 -

----~-----------'----'---- ---
Total de Horas Prestadas: .,,. horas 

Observações (usar o verso se necessário}: 

7 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratuat 
na Cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 

datas mencionadas acima. 

". t,11,.( t'~ . 

\rÍ' , '"' ~c~8 A.-:.·-G" -,~ 

---Carimbo e Assinatura Médico 

1 
1 



IPA~,.,,-
'""!M•.,..,. p~ rk 

t; i sh{c- '41,, 5..,..,:,1~ Pt 

livro de Prestação de Serviços 
Centro de Saúde Ili 

ltirapuã - SP 

Médico: • ~ , , 1 l¼.~ -~k~ 

CRM/UF: \. '... '\. .~ ~;:.~ \ ~':' CPF: '\, '\"- - "'. ') 11.. \-

Empresa: -· .. . '- ~ _ ~ • '\. -~ \~~ "\J ·:'-:.. \ cv, ... .....-...-z. ~ \..) 

CNPJ: ____________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada ~-:_ / \ . / 2023 V -1 - : IJ•_, 
~ 

~ -
l 

Saída ~ / / 2023 i.~ ; l _, \,.J ~ 

Total de Horas Prestadas: ~.-,l- -~ horas 

Observações (usar o 11erso se necessário): 

- ~ ~ - - -Atesto que os serviços de médico _:-;ID..ú · ' Jilvr,s Teodoro 
plantonista foram prestados de- -1"~==;::Z::::.- -; ; -
acordo com preivisão contratual ,H 

11 "' ' ,•l 1• li ,: · · 01nunirijde 
. (RM-\V ,q Y'• • 1·rv,.•,? 1: 1 199 

na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas I ROf , 1,: 1,,q •<r" ·,1> t,q , 1 ~ 
datas mencionadas acima . Carimbo e Assinatura Médíco -

IPA~I..IY 
l~P~rk 

e;,,~ ti4- S<l<<M, P ' 

Livro de Prestação de Serviços 
Centro de Saúde Ili 

ltirapuã - SP 

Médico: ,hnc.-v6 4(}'v7 ,2 

CRM/UF:_l _:J)lJ' J.,, CPF: í2.J b J i 1.(. )( 

Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada /'1 1 D S 12023 u6 <, • 
~ J 

Saída l '1 / JS / 2023 l i ' . ., 
.) :: 

-

Total de Horas Prestadas: I ~ horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 

•1 acordo com previsão contratual 

na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 

datas mencionadas acima. 



/ p A4ft: Livro de Prestação de Serviços 
,~ P11«4~,u a. Centro de Saúde Ili 

c,,wJq- ~ s,,...:..tl,t, P ' . 
ltirapuã - SP 

Médico: ~r-~~ 

CRM/UF: ~~j\~) 'i'\ CPF: ________ _ 

Empresa: __________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada ~~ / ,,.. _E / 2023 \.Xi : 55 

Saída r{5 / \..)~ / 2023 ~C\ : ,~ 
Total de Horas Prestadas: _______ hor~s 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 
na cidade de ITIRAPUÃ • SP nas 

datas mencionadas acima. 

~oi 
4 c§> ,,. 

~v~vef)' 
~() .f',;,~ 

~- ~., 
~ 

tj 
Carimbo e Assinatura Médico 

/ p A~fl: Livro de Prestação de Serviços 
,~ PlW-l•l'fr>. M · a. Centro de Saúde Ili 

C.tMac M-~ p· . 1 ' ~ SP 
tirapua -

Médico: \\\~~~ \~~ 
CRM/UF: ~~~'\S \ .CPF: ________ _ 

Empresa: __________________ _ 

CNPJ: ___________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada ~~ / \~'S / 2023 ~ : 5:'o 
Saída \\~ / (_p / 2023 \'~ : c:u 

Total de Horas Prestadas: ________ horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

# 
- ~(:' 

"' ... 
Atesto que os serviços de médico 

~o ~ o$>"' 

~ 
~rs l \ -. 

plantonista foram prestados de f>' ~ <-; 

acordo com previsão contratual 
Q (f 

na Cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 
datas mencionadas acima. Carimbo e Assinatura Médico 



/ p ACft: Livro de Prestação de Serviços 
,~n,-P,""4i,i,,.,tir. A Centro de Saúde Ili 

C,ei,/rlq ti,,,. s.,..·...._, p. ' . 
~ . ltirapuã - SP 

Médico: ~~~ ~~ 
~ l \ ' ~t-. 

CRM/UF: l >J1'\J'• )--'1 ', . CPF: ---------
Empresa: __________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada ~1- / ~ /2023 ~ ~ 

Saída \~ f()'::, / 2023 I'.'\ : ~ 

Total de Horas Prestadas: _______ horas 

Observações (uSél r o verso se necessário): 

~ '} '4 
,::,.~ ~ <"-:,,_ 

-~ ~ ;,,,. 

~ 
;;;, .. 'O 

Atesto que os serviços de médico ~ -
plantonista foram prestados de <t-0 

acordo com previsão contrâtual 
na cidade de ITIRAPUÃ • SP nas 

datas mencionadas acima. Carimbo e Assinatura Médico 

IPAC 
l~ PllW<l,/n, tu. ~ a (;~ ~ s..,.-...,,,. p~.._.., 

~ 

Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

Médico: : \. \ ~ 

CRM/UF: ______ CPF: _________ _ 

Empresa: __________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada / / 2023 • I • 

' 

Saída / / 2023 : 

Total de Horas Prestadas: _______ horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 
na Cidade de ITIRAPUÃ · SP nas 

'. d•· o\;iJrira silvo 
V\n 1c.lLIS - ,11 p • "''l'.µ.~ 

datas mencionadas acima. 

e~ J.'J],2.9S 
Céirimbo e Assinatura Médlco 

' \ 

--



IPA~LIY 
/~+,,- ,,~ .. 4s,i,,.,tk 

c;~i,,t{Iq,f..,,S.,,.~ p . 

Livro de Prestação de Serviços 
Centro de Saúde Ili 

L. ltirapuã - sp 

Médico: '. t_ / t 1 , ,t/ / , / 
7 

CRM/UF: /.) . , CPF: ' 11 J 

Empresa: __________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

l1 - (. / t . Entrada / .l / 2023 (. 

Saída 
, , 

/ / 2023 r, J 
' 

,/1. I • : r 

Total de Horas Prestadac;: _______ horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 
na Cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 

datas mencionadas acima. Carimbo e ~sinatura Médico 

.J-

lf;é&,ft; 
Médico: rf 11, ,,,\...'. 

Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

--,''\ 

8 ri-r , 1 1. ... -, 

/"\} 
\ j -..;, _, i -·, ,,_, . ., 

-, 
CRM/UF: ' \ CPF: -, ,J) I..· . 

Empresa: __________________ _ 

CNPJ: ___________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data 

Entrada .... / p-:- / 2023 ,(. 

Saída "r - / ·,) - / 2023 

Total de Horas Prestadas: 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contrãtuai 
na Cidade de ITIRAPUÃ. SP nas 

datas mencionadas acima. 

Horário 

-, 
'-.) ~ · J 

~ -=., 
j 

""'-

horas -------

Carimbo e Assinatura Médico 

1 

..... : 



IPA~ft: 
1~1-'a.~tk ~ 

c;,~t/.,,.,$<U~ P' """ 

Médico: ~ 

Livro de Prestação de Serviços 
Centro de Saúde Ili 

ltirapuã - SP 

( 

j_ .....r:-
lct,r~ d -ti.~, 

CRM/UF: ) 'C 1 1S'{ CPF . l / -. ~ '.'"i ... . , °'G 
. J / ("'<.. 

Empresa: ____________________ _ 

CNPJ: ___________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada rz { ; ""'.> / 2023 G', :uC 
Saída 

,--., 
/ '. / 2023 

\ "\ 
Total de Horas Pr~stadas: - horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 
na Cidade de ITIRAPUÃ • SP nas 

datas mencionadas acima. Carimbo e Assinatura Médico 

IPA~,_,, 
1~ P11-<~4',1,d.( 

e;,~ tw- 5 114.~G- f' 

Livro de Prestação de Serviços 
Centro de Saúde Ili 

ltirapuã - SP 

Médico: t~(~ \~<;--....) \«-~~ 
- \ \ - ~ \ 

CRM/UF: 'J~ '- \ CPF: --------

Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 
~ 

·;:.~ C..j'S/ 2023 ~ -l:rtrada : ~ 

~fda ~ '-_I (.f; / 2023 
(\,.._ 

1-.J\ 
1 

; ~ 

Total de Horas Prestadas: _______ horas 

Ob~ervações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 
na Cidade de ITIRAPUÃ • SP nas 

datas mencionadas acima. 

1 

Carimbo e Assinatura Médico 



IPAC,r, Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili t~Po.,,.4i,/d,:J.<, 
t:;v.,/if.çM S<1<~ f'i 

ltirapuã - SP 

Médico: \'t~,\.~~ ~~ 
"'\ \ \ \. . \' - \\ 

CRM/UF: ~>-J,'-.) \"0
1 

\ CPF: ________ _ 

Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: ___________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada ~ ~ / (:)75 /2023 ~ . r= ., . -.:,:,,e_.., 
-. ..... - 1 ...... t.:r<:-.) Saída (:• ::--- / ' J.. ") / 2023 ' ---.. \ 

Total de Horas Prestadas: _______ horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

,o" 
,_.· 

Atesto que os serviços de médico 
~º' ,;;• 

~<:,~-~ 
plantonista foram prestados de <:i "':;:i "' ~ ~~--· 
acordo com previsão oontratual ()~· 5~ ' . 
na cidade de ITIRAPUÃ · SP nas 

datas mencionadas acima. Carimbo e Assinatura Médico 

IPAC ft: 
/...,~ P<WA~sh-ik . A 

C,~1n1.,,,,Si>.i<b, P ' tú.o. 

~ 

Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

Médico: v ,A, ;. ,. , --: . 4 . J - • ~ 

CRM/UF:. - "' ' CPF: -------'-----

Empresa: __________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada . 
/ ..J / 2023 -

t t--._ --...,. .,_ i - L ,, -

Saída I / ', / 2023 ! 
,. 

! 
✓ • ' 

) 
Total de Horas Prestadas: 1 ~ horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
aéordo com previsão contratual 
na cidade de ITIRAPUÃ • SP nas 

datas mencionadas acima. 

. . _ de Y'\\\1etfO Si\\JO 
v1n/ lt:~ ', l.' ' . 

'(\/, J., \1(0 
2,31.1.9S 
atoiã Médico 

~\ J 



/PAC~ 
l~vP~,4 ' -. 

CtM6.ú&,,,, S~P' · . 

Livro de Prestação de Serviços 
Centr1> de Saúde Ili 

ltirapuã - SP 

Médico: ; > • , , ..,, • • .:_I .... , '>' . _, · < ) 
• 

.-.. , . r 
CRM/UF: <. : , <: .,,~ •-~ .-5 CPF: ________ _ 

Empresa: ____________________ _ 

CNPJ: ___________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada ,. ? / n: / 2023 n · ,( ..... .,, • · - -
Saída ,... / , / 2023 () .,, r' 

,,) - '{ 
~ 

Total de Horas Prestadas: ,L..__ horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 

na Cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 

datas mencionadas acima. 

D 1 ~' ~A .....-Z: · T :1 J.L1_ 

IPA~ft: 
l~p,,~,i<, . i, 

CL"'ªú/Í,tJ., s ... ~ P • li.:A 

livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 

Médico: _, 1 ~ . C f;, (,( { , , /'í lt / •' / c-
5 f j J 

) 
' " -- / ) .., J .) 

Lf t -~ CPF: /_j \ 1) , ) / -c1 ) 
CRM/UF: 

Empresa: __________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário -
Entrada / - ; 2023 

"\ 
~ 

l.• ·-

Saída ) ! , / 2023 V)-

i 11 horas 
-Total de Horas Prestadas: __ .... -

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 

plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 

na cidade de ITIRAPUÃ- SP nas 

datas mencionadas acima. Carimtfâ' ~.tura Médico 
v 



IPACft: 
/~J,,'.....tii'/r,.,4 · a. 

(;<#6.<rtk, ~ ..,C.,, p ' Lê,(,<I, 

Médico: 1)-:r,\_<'i'"\.0 

Livro de Prestação de Serviços 
Centro de Saúde Ili 

ltirapuã - SP 

..J ~ .'"., '""'-l re\j~i ~ ..l ,..., 

CRM/UF: ~ ~·"- , ·-::..: ~ :\ CPF: J.. ~ "'\. '--\ '., · • .> :, -~ -

Empresa: ... ,) -; , -,..1.:.J·' ..... , ~-:ic~ -: ~ ~....., 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada l,'i- / Ç / 2023 ·\-· ¼ \_. . IJ;::, -

Saída ~ "'\-- / ..) '5" / 2023 -~ '-:\ : -~ ......... .. 

Total de Horas Prestadas: \.:i .. "- ,J horas 

Observações (usar o verso se necessário) : 

Atesto que os serviços de médic ~ ,' ,uli.anO t'..l \!f'S TPodoro 
plantonista fora~ prestados de •. Mrctv f 
acordo com previsão contratual - 'VI•• 11, 1 • \,. "! ,-m,I•,, _ ' .1 ,1111 ~ . .tde 
na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas « 

1 

. • • , • , ,, "....,, ~r ' 1 1 1 99 
· nn J· ,1 1p 69 '11 

datas mencionadas acima. ~rirllb'O e ~ssmatura Medico 

f P A~ft: Livro de Prestação de Serviços 
,~ P~ ""- cLt. a Centro de Saúde Ili 

<:.t.H~~~r - . ltirapuã - SP 

Médico: /)1;1-1/J ,/~J:..--tç ~L ~ 
CRM/UF: . 2 { 0 &; ( ~ CPF: 

~9 Li 'J i ~ ~~ 8 q f, 

Empresa: __________________ _ 

CNPJ: _________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada z 8 / o ç / 2023 o) : <: o 

Saída 2 Z / ú? \ / 2023 ~1 : o o 

Total de Horas Prestadas: \ l horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acÕrdo com previsão contratual 

na cidade de ITIRAPUÃ • SP nas 

datas mencionadas acima. 

Dr Ctav,o 
Me 

CRM - S 



IPA{;tr.r 
l~P~:J.t. 

Gl-vht<>·,;,.., 5"4-'..u- P-ª 

Livro de Prestação de Serviços 
Centro de Saúde Ili 

ltirapuã - SP 

Médico: ~~ ~ 

CRM/UF: ______ CPF: 

Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada &.!\ 1 r-I 1 2023 z-.x·, : ~ -. '--~ 
i Saída ~ 1 Cf; 1 2023 ~ C\ : C) l_) 

Total de Horas Prestadas: ______ horas 

Obse,vações (usar o verso se neces!>ário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 
na Cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 

datas mencionadas acima. 
4 

(tl-P 
'-P ' 

11'" ,(,• , " , 
~l• t_ÇJ''-' i,.C\<j> 

Oi<)· ~ Q '); . 

'!t!'s 
ô' 

Carimbo e Assinatura Médico 

f p A~ft: Livro de Prestação de Serviços 
,~ p .... .,ü_~ IM - .i.. Centro de Saúde Ili 

e; , .s#Jq- e/.c., s....~ r , . ltirapuã - SP 

Médico: ~~~ ~~ 
CRM/UF: Õ,},t.)~p\\ CPF: ---------
Empresa: __________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada Q(_ ~ / (:_5'/2023 
-..:. ..) 

~~~i.--~/ 

Saída 3) / (Z)'::5/ 2023 ~-\ 1(':'1:':i 

Total de Horas Prestadas: _______ horas 

Observações {usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 
na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 

datas mencionadas acima. 

\,:i'> 

~ 
r-º'f,r-

~01\~ .. f-\c">" ... 
o..-O· ~ '>~-Y 

<:J-,.t. 
Carimbo e Assinatura Médico 



IPA~,r, 
:~ ?"""411/r,., .u 

"•~...,, s .... ¼- P, 

Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

l\f~r\~~ ~.~ Médico:_..:...:...::....:....::..--.::'.::.._ ____________ _ 

CRM/UF: ·c;Jl.)~/;~ CPF: 

Empresa: __________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada -, \ / ..... ~ / 2023 0 , ~ <:::)~ ~ 

Saída 3~ / ·0 5 2023 ~\ :~ 
-

Total de Horas Prestadas: _______ horas 

Observações (usar o verso se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acordo com previsão contratual 
na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 

datas mencionadas acima. 

~ 

~ 
,§_ 

'1" 
f:;r:, ,;::, 

!::-r:, , ... 'r~ 
. ... ~ ~ - ,f" 
~ ~ 'Í. 

0~ l"" 
Carimbo e Assinatura Médico 

-

IPACi,r, 
l~ P~IM 

c:;<;,tü- NO, s ... <M, P • 

Livro de Prestação de Serviços 

Centro de Saúde Ili 
ltirapuã - SP 

Médico: ! ..,•·~ ··- ,, 

, 
CRM/UF: ~1. CPF: ________ _ 

Empresa: ___________________ _ 

CNPJ: __________________ _ 

Início e término do Plantão médico: 

Data Horário 

Entrada / / 2023 '✓ \..; 
,v 

Saída / r / 2023 
1 

.... , 

Total de Horas Prestadas: - horas 

Observações (us.ar o vers.o se necessário): 

Atesto que os serviços de médico 
plantonista foram prestados de 
acorao com previsão contratual 

na cidade de ITIRAPUÃ - SP nas 

datas mencionadas acima. 

Vinicius de Q\j\leira Silva 
~ t:.e ~ . 

...... ~ 

Carimbo e Assinatura Médico 



Livro de Prestação de Serviços 

MÉDICO ESF 
ITIRAPUÃ•SP 

Profissional: ~ .2,_.l_ _ _ ..J... ____ ::!:f:."':.:..:...- ~ (~ ~~:.--------

CONSELHO/UF: ----=----- CPF: C ') ( .) . 
Razão Social:. ____________ _ CNPJ:: ___________ _ 

PERÍODO DA MANHÃ PERÍODO DA TARDE ASSINATURA 
DATA SAÍDA ENTRADA SAÍDA ENTRADA 

-r t 

+ , ) lt, r I ✓ 
,I ( .I I J... ,._ 1 ' 

r l 1 r • / -, 
I C ,/J 1 

J . ") 
Íl J' "'- ( l ' J 

1 ( l -
(' 1 ( l ' ~ ~ \{ ' 

.( • ,.,.. t, - -
1r' ,1 -~ -- - -.. 
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Atesto que os serviços de MÉDICO NA ESF foram oro. Larlssa wpes de A. Correc 

prestados de acordo com previsão contratual na cidade Médica 
CRM/SP 219290 

-

de ITIRAPUÃ-SP nas datas mencionadas acima. 
Carimbo e Assinatura do Médico 

-

-
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Atesto que os serviços de MtDICO NA ESF foram 
prestados de acordo com previsão contratual na cidade 

de ITIRAPUÃ-SP nas datas mencionadas acima. 
Dr. 01\m Julia~o. Alves T~odol'O 

Medico 
Cari ~finaua c:k,,~liii'#\ 



Livro de Prestação de Serviços 

APOIO TÉCNICO PROFISSIONAL- ITIRAPUÃ-SP 

DATA 
I 

PERÍODO DA MANHÃ PERÍODO DA TARDE 
ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA 

jj_3[Ds JJs I J; i.fJ J .)- --~o ,, ' Ll YJ '1\í~JD 
l:i -3;; t/:j - 30 - Jin'vJ ,};) 1.\111 

ostas7JJ.3 
..f1.ii o Si 'M 

JS/OS JJ3 

..23 105 ~ 

s.J / ,JS '.Jd 
j), : 3J JJ :JO Y i1M'.r) "' 

V U 

\ 

I ~ 
\ ' 

Atesto que os serviços de APOIO TÉCNICO 
PROFISSIONAL foram prestados de acordo com 

previsão contratual na cidade de ttirapuã-SP nas datas 
mencionadas acima. 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Centro de Especialidades Municipal 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001682466 - SAUDE MENTAL I Profissional: [980016000474496, 708008390248123] - Mareio 
Donizete da Costa I CBO: 225133 - MÉDICO PSIQUIATRA I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

( Descrição Quantidade ) Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Registros identificados 49 25 a 29 anos 1 2 o 3 

Registros não identificados o 30 a 34 anos o 4 o 4 

Total: 49 
35 a 39 anos 1 3 o 4 

Dados gerais 
40 a 44 anos o 5 o 5 

( Descrição Não lnt. ) 
45 a 49 anos 4 2 o 6 

Sim Não 

Ficou em observação 
50 a 54anos 2 5 o 7 o o 49 

Gravidez planejada 
55 a 59 anos 3 1 o 4 o o 49 

Vacinação em dia 
60 a 64anos o o 49 

o 2 o 2 

65 a 69 anos 1 2 o 3 

Turno 
70 a 74anos o 1 o 1 

( Descrição Quantidade ) 
75 a 79 anos o 1 o 1 

Manhã o 80 anos ou mais o o o o 
Tarde 37 Não informado o o o o 
Noite 12 

Total: 17 32 o 49 

Não informado o 
Total: 

Local de atendimento 
49 

( Descrição Quantidade ) 

Sexo Domicílio o 
( Descrição Quantidade ) 

Escola / Creche o 
Masculino 17 Instituição / Abrigo o 
Feminino 32 Polo (Academia da saúde) o 
Não informado o Rua o 

Total: 49 UBS 49 

Unidade móvel o 
Faixa etária 

Unidade prisional ou congêneres o 
Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Unidade socioeducativa o 
Menos de 01 ano o o o o Outros o 
01 ano o o o o Não informado o 
02 anos o o o o Total: 49 
03 anos o o o o 
04 anos o o o o Tipo de atendimento 

05 a 09 anos o o o o ( Descrição Quantidade ) 

10 a 14 anos 1 1 o 2 
Atendimento de urgência o 

15 a 19 anos 3 1 o 4 
Consulta agendada 44 

20 a 24 anos 1 2 o 3 
Consulta agendada programada / Cuidado o 
continuado 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:59 por Evelln Pires Antunes. 
Pág. 1 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Centro de Especialidades Municipal 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001682466 - SAUDE MENTAL I Profissional: [980016000474496, 708008390248123] - Mareio 
Donizete da Costa I CBO: 225133 - MÉDICO PSIQUIATRA I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Quantidade ) 

Consulta no dia 5 Avaliação / Diagnóstico o 
Escuta inicial / Orientação o Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 
Não informado o Prescrição terapêutica o 

Total: 49 Não informado 49 

Total: 49 
Atenção domiciliar 

( Descrição Quantidade ) Conduta / Desfecho 
AD1 o ( Descrição Quantidade ) 

AD2 o Retorno para consulta agendada 49 

AD3 o Retorno para cuidado continuado / programado o 
Não informado 49 Agendamento para grupos o 

Total: 49 Agendamento para NASF o 
Alta do episódio o 

Racionalidade em saúde 

( Descrição Quantidade ) 
Não informado o 

Total: 49 
Medicina tradicional chinesa o 
Antroposofia aplicada à saúde o Encaminhamento 
Homeopatia o ( Descrição Quantidade ) 
Fitoterapia o Encaminhamento interno no dia o 
Ayurveda o Encaminhamento para serviço especializado o 
Outra o Encaminhamento para CAPS o 
Não informado 49 Encaminhamento para internação hospitalar o 

Total: 49 Encaminhamento para urgência o 

Criança - Aleitamento materno 
Encaminhamento para serviço de atenção o 
domiciliar 

( Descrição Quantidade ) Encaminhamento intersetorial o 
Exclusivo o Não informado 49 
Predominante o Total: 49 
Complementado o 
Inexistente o Problemas / Condições avaliadas 

Não informado 49 ( Descrição Quantidade ) 

Total: 49 Asma o 
Desnutrição o 
Diabetes o 
DPOC o 
Hipertensão arterial o 
Obesidade o 
Pré-natal o 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:59 por Evelin Pires Antunes. 
PAg. 2 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Centro de Especialidades Municipal 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001682466 - SAUDE MENTAL I Profissional: [980016000474496, 708008390248123] - Mareio 
Donizete da Costa I CBO: 225133 - MÉDICO PSIQUIATRA I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 
o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 
o 

[ Descrição Quantidade ] 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ] 

Total: O 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 

F109 -TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 2 
DEVIDOS USO DE ÁLCOOL - TRANSTORNO 
MENTAL OU COMPORT. N ESPECIFICADO 

F129 -TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORT. 1 
DEV. USO CANABINÓIDES - TRANSTORNO 
MENTAL OU COMPORT. N ESPECIFICADO 

F199 - TRANST. MENTAIS/COMPORT. DEV. USO 5 
MÚLT. DROGAS/OUT. PSICOATIVAS -TRANST. 
MENTAL/COMPORT. N ESPECIF. 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 ás 08:59 por Evelin Pires Antunes. 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

F200 - ESQUIZOFRENIA PARANÓIDE 

F209 - ESQUIZOFRENIA NÃO ESPECIFICADA 

F316 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR, 
EPISÓDIO ATUAL MISTO 

F319 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR NÃO 
ESPECIFICADO 

F321 - EPISÓDIO DEPRESSIVO MODERADO 

F329 - EPISÓDIO DEPRESSIVO NÃO 
ESPECIFICADO 

F331 - TRANSTORNO DEPRESSIVO 
RECORRENTE, EPISÓDIO ATUAL MODERADO 

F41 - OUTROS TRANSTORNOS ANSIOSOS 

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 

F412 -TRANSTORNO MISTO ANSIOSO E 
DEPRESSIVO 

F419 -TRANSTORNO ANSIOSO NÃO 
ESPECIFICADO 

F701- RETARDO MENTAL LEVE -
COMPROMETIMENTO SIGNIF. DO 
COMPORTAMENTO, REQUERENDO 
VIGILÃNCIA OU TRATAMENTO 

F848 - OUTROS TRANSTORNOS GLOBAIS DO 
DESENVOLVIMENTO 

F913 - DISTÚRBIO DESAFIADOR E DE 
OPOSIÇÃO 

R520 - DOR AGUDA 

Total: 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado 

Colesterol total 1 

Creatinina o 
EAS / EQU o 
Eletrocardiograma o 
Eletroforese de hemoglobina o 
Espirometria o 
Exame de escarro o 
Glicemia 1 

HDL 1 

Hemoglobina glicada o 
Hemograma 1 

Quantidade ] 

1 

3 

1 

3 

7 

1 

2 

1 

6 

1 

11 

1 

1 

2 

1 

50 

Avaliado] 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Pág.3/ 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Centro de Especialidades Municipal 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 1 Equipe: 0001682466 - SAUDE MENTAL I Profissional: [980016000474496, 708008390248123] - Mareio 
Donizete da Costa I CBO: 225133 - MÉDICO PSIQUIATRA I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

LDL 1 o 

Retinografia / Fundo de olho com o o 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) o o 
Sorologia para HIV o o 
Sorologia para dengue o o 
Teste de gravidez o o 
Teste indireto de antiglobulina o o 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica o o 
Urocultura o o 

Total: 5 o 

Exames - Triagem neonatal 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

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

Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado] 

0202010678 - DOSAGEM DE 1 o 
TRIGLICERIDEOS 

0202070050 - DOSAGEM DE 1 o 
ACIDO VALPROICO 

0205020062 - 1 o 
UL TRASSONOGRAFIA DE 
ARTICULACAO 

0211050024 - 2 o 
ELETROENCEFALOGRAFIA EM 
VIGILIA C/ OU S/ FOTO-ESTIMULO 

Total: 5 o 

Dados processados em 01/ 06/2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:59 por Evelin Pires Antunes. 
Pág. 4 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [702902523231177] - Otavio Benedito Rodrigues Guerra da Silva 1 

CBO: 225250 - MÉDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento NASF / Polo 

[ Descrição Quantidade ] [ Descrição Quantidade ] 

Consulta no dia 1 Avaliação / Diagnóstico o 
Escuta inicial / Orientação o Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 
Não informado o Prescrição terapêutica o 

Total: 1 Não informado 1 

Total: 1 

Atenção domiciliar 

( Descrição Quantidade ) Conduta / Desfecho 
AD1 o [ Descrição Quantidade ) 

AD2 o Retorno para consulta agendada o 
AD3 o Retorno para cuidado continuado / programado o 
Não informado 1 Agendamento para grupos o 

Total: 1 Agendamento para NASF o 
Alta do episódio 1 

Racionalidade em saúde 
Não informado o 

[ Descrição Quantidade ] 
Total: 1 

Medicina tradicional chinesa o 
Antroposofia aplicada à saúde o Encaminhamento 
Homeopatia o [ Descrição Quantidade ) 

Fitoterapia o Encaminhamento interno no dia o 
Ayurveda o Encaminhamento para serviço especializado o 
Outra o Encaminhamento para CAPS o 
Não informado 1 Encaminhamento para internação hospitalar o 

Total: 1 Encaminhamento para urgência o 
Encaminhamento para serviço de atenção o 

Criança - Aleitamento materno domiciliar 

[ Descrição Quantidade ] Encaminhamento intersetorial o 
Exclusivo o Não informado 1 

Predominante o Total: 1 

Complementado o 
Inexistente o Problemas / Condições avaliadas 

Não informado 1 
( Descrição Quantidade ] 

Total: 1 
Asma o 
Desnutrição o 
Diabetes o 
DPOC o 
Hipertensão arterial o 
Obesidade o 
Pré-natal o 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:27 por Evelin Pires Antunes. Pág.2 / 3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [702902523231177] - Otavio Benedito Rodrigues Guerra da Silva 1 

CBO: 225250- MÉDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Quantidade ] ( Descrição Solicitado Avaliado] 

Puericultura o Colesterol total o o 
Puerpério (até 42 dias) o Creatinina o o 
Reabilitação o EAS / EQU o o 
Saúde mental o Eletrocardiograma o o 
Saúde sexual e reprodutiva o Eletroforese de hemoglobina o o 
Tabagismo o Espirometria o o 
Usuário de álcool o Exame de escarro o o 
Usuário de outras drogas o Glicemia o o 

Total: o 
HDL o o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 
Hemoglobina glicada o o 

( Descrição Quantidade ] 
Hemograma o o 

Dengue o LDL o o 

DST o Retinografia / Fundo de olho com o o 
oftalmologista 

Hanseníase o Sorologia de sífilis (VDRL) o o 
Tuberculose o Sorologia para HIV o o 

Total: o 
Sorologia para dengue o o 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 
Teste de gravidez o o 

( Descrição Quantidade ] 
Teste indireto de antiglobulina o o 
humana (TIA) 

Cãncer de mama o 
Ultrassonografia obstétrica o o 

Câncer do colo do útero o 
Urocultura o o 

Risco cardiovascular o 
Total: o o 

Total: o 

Exames - Triagem neonatal 
Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

( Descrição Avaliado] 
( Descrição Quantidade ] 

Solicitado 

Teste da orelhinha (EOA) o 
Total: o o 

Teste do olhinho (TRV) o o 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 Teste do pezinho o o 
( Descrição Quantidade ) Total : o o 

8349 - INFECÇÃO VIRAL NÃO ESPECIFICADA 1 

Total: 1 Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

Total: o o 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:27 por Evelin Pires Antunes. P~g. 3 / 3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [702902523231177] - Otavio Benedito Rodrigues Guerra da Silva 1 

CBO: 225125 - MÉDICO CLÍNICO I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

( Descrição Quantidade } Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Registros identificados 141 25 a 29 anos 2 13 o 15 

Registros não identificados 2 30 a 34 anos 1 12 o 13 

Total: 143 35 a 39 anos o 6 o 6 

40 a 44 anos 2 4 o 6 
Dados gerais 

[ Descrição Não lnf.} 
45 a 49 anos o 10 o 10 

Sim Não 
50 a 54 anos 5 6 o 11 

Ficou em observação o o 143 
55 a 59 anos 2 4 o 6 

Gravidez planejada o 1 142 
60 a 64 anos 2 4 o 6 

Vacinação em dia o o 143 
65 a 69 anos 4 6 o 10 

70 a 74 anos o 5 o 5 
Turno 

( Descrição Quantidade ) 
75 a 79 anos o 1 o 1 

Manhã 94 80 anos ou mais 1 o o 1 

Tarde 43 Não informado o o o o 
Total: 30 113 o 143 

Noite 6 

Não informado o 
Local de atendimento 

Total: 143 
( Descrição Quantidade ) 

Domicílio o 
Sexo 

( Descrição Quantidade ) 
Escola / Creche o 
Instituição / Abrigo o 

Masculino 30 

Feminino 113 Polo (Academia da saúde) o 

Não informado o Rua o 

Total: 143 UBS 143 

Unidade móvel o 
Faixa etária Unidade prisional ou congêneres o 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Unidade socioeducativa o 
Menos de 01 ano 1 o o 1 Outros o 
01 ano 1 4 o 5 Não informado o 
02 anos 2 1 o 3 Total: 143 

03 anos o 2 o 2 

04 anos o 2 o 2 Tipo de atendimento 

05 a 09 anos 3 6 o 9 ( Descrição Quantidade ) 

Atendimento de urgência o 
10 a 14 anos o 2 o 2 

Consulta agendada 55 
15 a 19 anos 1 8 o 9 

Consulta agendada programada / Cuidado o 
20 a 24 anos 3 17 o 20 continuado 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/ 06/ 2023 às 08:23 por Evelln Pires Antunes. Pág. 1 / 5 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/ 05/2023 a 31/ 05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [702902523231177] - Otavio Benedito Rodrigues Guerra da Silva 1 

CBO: 225125 - MÉDICO CLÍNICO I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

( Descrição Quantidade ) 

Consulta no dia 88 

Escuta inicial / Orientação O 

Não informado O 

Total: 143 

Atenção domiciliar 

[ Descrição Quantidade ) 

AD1 o 
AD2 o 
AD3 o 
Não informado 143 

Total : 143 

Racionalidade em saúde 

[ Descrição Quantidade ) 

Medicina tradicional chinesa o 
Antroposofia aplicada à saúde o 
Homeopatia o 
Fitoterapia o 
Ayurveda o 
Outra o 
Não informado 143 

Total : 143 

Criança - Aleitamento materno 

[ Descrição Quantidade ) 

Exclusivo o 
Predominante o 
Complementado o 
Inexistente o 
Não informado 143 

Total: 143 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/ 06/ 2023 às 08:23 por Evelln Pires Antunes. 

NASF / Polo 

[ Descrição 

Avaliação / Diagnóstico 

Procedimentos clín icos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Conduta / Desfecho 

[ Descrição 

Retorno para consulta agendada 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

143 

Total: 143 

Quantidade ) 

Retorno para cu idado continuado / programado 

Agendamento para grupos 

o 

1 

o 

o Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 

Total: 

142 

o 
143 

[ Descrição Quantidade ] 

Encaminhamento interno no dia 13 

Encaminhamento para serviço especializado 2 

Encaminhamento para CAPS O 

Encaminhamento para internação hospitalar O 

Encaminhamento para urgência O 

Encaminhamento para serviço de atenção O 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial O 

Não informado 128 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Total: 143 

Quantidade ) 

o 

o 

o 
o 

o 

o 

o 

P~g. 2 / 5 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [702902523231177] - Otavio Benedito Rodrigues Guerra da Silva 1 

CBO: 225125 - MÉDICO CLÍNICO I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

( Descrição Quantidade ] 

D~~e O 

DST O 

Hanseníase O 

Tuberculose O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

( Descrição Quantidade ] 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

( Descrição Quantidade ] 

W78 - GRAVIDEZ 16 

Total: 16 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

A881 - VERTIGEM EPIDÊMICA 

A90 - DENGUE (DENGUE CLÁSSICO] 

800 - INFECÇÕES PELO VÍRUS DO HERPES 
[HERPES SIMPLES] 

834 - DOENÇAS POR VÍRUS, DE LOCALIZAÇÃO 
NÃO ESPECIFICADA 

8349 - INFECÇÃO VIRAL NÃO ESPECIFICADA 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/ 06/ 2023 às 08:23 por Evelin Pires Antunes. 

Quantidade ] 

1 

2 

1 

2 

15 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ) 

C53 - NEOPLASIA MALÍGNA DO COLO DO 1 
UTERO 

C61 - NEOPLASIA MALIGNA DA PRÓSTATA 1 

D400- NEOPLASIA DE COMPORTAMENTO 1 
INCERTO OU DESCONHECIDO DA PRÓSTATA 

E109 - DIABETES MELLITUS INSULINO- 1 
DEPENDENTE - SEM COMPLICAÇÕES 

E11- DIABETES MELLITUS NÃO-INSULINO- 1 
DEPENDENTE 

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 3 

G43 - ENXAQUECA 2 

H10 - CONJUNTIVITE 2 

H118 - OUTROS TRANSTORNOS 1 
ESPECIFICADOS DA CONJUNTIVA 

H612 - CERUME IMPACTADO 1 

H66 - OTITE MÉDIA SUPURATIVA E AS NÃO 1 
ESPECIFICADAS 

110 - HIPERTENSÃO ESSENCIAL (PRIMÁRIA) 3 

1872 - INSUFICIÊNCIA VENOSA (CRÔNICA) 1 
(PERIFÉRICA) 

J0O - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 7 
COMUM] 

J018 - OUTRAS SINUSITES AGUDAS 1 

J069 - INFECÇÃO AGUDA DAS VIAS AÉREAS 8 
SUPERIORES NÃO ESPECIFICADA 

J45 -ASMA 2 

K21 - DOENÇA DE REFLUXO 1 
GASTROESOFÁGICO 

K52 - OUTRAS GASTROENTERITES E COUTES 2 
NÃO-INFECCIOSAS 

L02 - ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E 3 
ANTRAZ 

L22 - DERMATITE DAS FRALDAS 1 

M10-GOTA 1 

M199 -ARTROSE NÃO ESPECIFICADA 1 

M542 - CERVICALGIA 1 

M545 - DOR LOMBAR BAIXA 1 

N39 - OUTROS TRANSTORNOS DO TRATO 1 
URINÁRIO 

N390- INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 1 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N841 - PÓLIPO DO COLO DO ÚTERO 1 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [702902523231177] - Otavio Benedito Rodrigues Guerra da Silva 1 

CBO: 225125 - MÉDICO CLÍNICO I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Quantidade j ( Descrição Solicitado Avaliado j 
N93 - OUTROS SANGRAMENTOS ANORMAIS 1 Retinografia / Fundo de olho com o o 
DO ÚTERO E DA VAGINA oftalmologista 

N951 - ESTADO DA MENOPAUSA E DO 1 Sorologia de sífilis (VDRL) o o 
CLIMATÉRIO FEMININO 

R10 - DOR ABDOMINAL E PÉLVICA 
Sorologia para HIV 3 o 

1 

S202 - CONTUSÃO DO TÓRAX 
Sorologia para dengue o o 

1 

S936 - ENTORSE E DISTENSÃO DE OUTRAS 
Teste de gravidez o o 

1 
PARTES E DE PARTES NÃO ESPECIFICADAS DO Teste indireto de antiglobulina 2 o 
PÉ humana (TIA) 

Z000 - EXAME MÉDICO GERAL 6 Ultrassonografia obstétrica 4 o 
Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 1 Urocultura 10 o 
CRIANÇA 

Total : 39 o 
Z014 - EXAME GINECOLÓGICO (GERAL) (DE 30 
ROTINA) 

Z34 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 16 
Exames - Triagem neonatal 

( Descrição Solicitado Avaliado j 
Z359 - SUPERVISÃO NÃO ESPECIFICADA DE 6 
GRAVIDEZ DE ALTO RISCO Teste da orelhinha (EOA) o o 
Z39 - ASSISTÊNCIA E EXAME PÓS-NATAL 5 Teste do olhinho (TRV) o o 
Z392 - SEGUIMENTO PÓS-PARTO DE ROTINA 1 Teste do pezinho o o 
Z714 - ACONSELHAMENTO E SUPERVISÃO 1 Total: o o 
PARA ABUSO DE ÁLCOOL 

Z760 - EMISSÃO DE PRESCRIÇÃO DE 1 Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 
REPETIÇÃO 

( Descrição Solicitado Avaliado] 
Total: 144 

0201020033 - COLETA DE o 1 
MATERIAL PARA EXAME 

Exames solicitados e avaliados CITOPATOLÓGICO DE COLO DE 

[ Descrição Solicitado Avaliado j ÚTERO 

Colesterol total 
0202010040 - DETERMINACAO DE 1 o o o CURVA GLICEMICA (2 DOSAGENS) 

Creatinina 2 o 0202010210 - DOSAGEM DE 1 o 
EAS / EQU 6 o CALCIO 

Eletrocardiograma o o 0202010694 - DOSAGEM DE 1 o 
UREIA 

Eletroforese de hemoglobina o o 
0202010767 - DOSAGEM DE 25 6 2 

Espirometria o o HIDROXIVITAMINA D 

Exame de escarro o o 0202030083 - DETERMINAÇÃO 1 o 
QUANTITATIVA DE PROTEÍNA C 

Glicemia 1 o REATIVA 

HDL o o 0202030091 - DOSAGEM DE ALFA- o 1 

Hemoglobina glicada 
FETOPROTEINA 

1 o 
0202030202 - DOSAGEM DE 2 o 

Hemograma 10 o PROTEINA C REATIVA 

LDL o o 0202030679 - PESQUISA DE 6 o 
ANTICORPOS CONTRA O VIRUS 
DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 

Dados processados em 01/06/2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/2023 às 08:23 por Evelin Pires Antunes. P~g. 4 / 5 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Il i de lti rapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [702902523231177] - Otavio Benedito Rodrigues Guerra da Silva 1 

CBO: 225125 - MÉDICO CLÍNICO I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado} ( Descrição Solicitado Avaliado} 

0202030768 - PESQUISA DE 2 o 0205020186 - 8 3 
ANTICORPOS IGG UL TRASSONOGRAFIA 
ANTITOXOPLASMA TRANSVAGINAL 

0202030873 - PESQUISA DE 2 o 0211040029 - COLPOSCOPIA 2 o 
ANTICORPOS IGM 
ANTITOXOPLASMA 0211040061 - 6 o 

TOCOCARDIOGRAFIA ANTE-
0202030962 - PESQUISA DE o 1 PARTO 
ANTIGENO 
CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 0214010066 - TESTE RÁPIDO DE 1 o 

GRAVIDEZ 
0202030970 - PESQUISA DE 2 o 
ANTIGENO DE SUPERFICIE DO 
VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 

0214010082 -TESTE RÁPIDO PARA 2 o 
SÍFILIS NA GESTANTE OU 
PAI / PARCEIRO 

0202031098 - TESTE 3 o 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 

Total : 77 20 

SIFILIS 

0202031179 - TESTE NÃO 2 o 
TREPONEMICO P/ DETECÇÃO DE 
SIFILIS EM GESTANTES 

0202031217 - DOSAGEM DO o 1 
ANTÍGENO CA 125 

0202060160 - DOSAGEM DE o 1 
ESTRADIOL 

0202060233 - DOSAGEM DE 4 3 
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH) 

0202060241 - DOSAGEM DE 4 2 
HORMONIO LUTEINIZANTE (LH) 

0202060250 - DOSAGEM DE 10 1 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060306 - DOSAGEM DE 3 1 
PROLACTINA 

0202060381 - DOSAGEM DE 1 o 
TIROXINA LIVRE (T4 LIVRE) 

0204030188 - MAMOGRAFIA o 2 
BILATERAL PARA RASTREAMENTO 

0204060060 - RADIOGRAFIA DE 1 o 
ARTICULACAO COXO-FEMORAL 

0204060117 - RADIOGRAFIA DE 1 o 
COXA 

0205020097 - 2 1 
UL TRASSONOGRAFIA MAMARIA 
BILATERAL 

0205020151 - 3 o 
UL TRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 
C/ DOPPLER COLORIDO E 
PULSADO 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:23 por Evelln Pires Antunes. P~g. 5 / 5 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade II ltirapua Ivo Faleiros 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [706705518081216] - Luciene Francine de Melo I CBO: 251605 -
ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

( Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 

Dados gerais 

( Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

[ Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Sim 

o 

o 

o 

Total: 

Não 

o 

o 

o 

Total: 

Quantidade ] 

30 

o 
30 

Não lnt.] 

30 

30 

30 

Quantidade ] 

16 

14 

o 

o 
30 

[ Descrição Quantidade ] 

Masculino 10 

Feminino 20 

Não informado O 

Total: 30 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N.lnf Total 

Menos de 01 ano o o o o 

01 ano o 1 o 1 

02 anos o o o o 

03 anos o o o o 

04 anos o o o o 

05 a 09 anos o o o o 

10 a 14 anos o o o o 

15 a 19 anos o o o o 

20 a 24 anos o 4 o 4 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/ 06/2023 às 08:59 por Evelln Pires Antunes. 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

soa 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

[ Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

o 

2 

2 

o 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

o 

o 

o 

10 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

2 

3 

2 

o 

o 

3 

o 

o 

3 

o 

o 

2 

o 

20 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

N. lnf Total 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Total: 

2 

5 

4 

o 

1 

4 

1 

1 

4 

1 

o 

2 

o 

30 

Quantidade ] 

1 

o 

o 

o 

o 

28 

o 

o 

o 

1 

o 

30 

Quantidade ] 

o 

o 
o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade li ltirapua Ivo Faleiros 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [706705518081216] - Luciene Francine de Melo I CBO: 251605 -
ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

Não informado 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

( Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

[ Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:59 por Evelln Pires Antunes. 

Total: 

Total: 

Total: 

Total: 

Quantidade) 

30 

o 

o 
30 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

30 

30 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

30 

30 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

30 

30 

NASF / Polo 

[ Descrição 

Avaliação / Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Conduta / Desfecho 

[ Descrição 

Retorno para consulta agendada 

Total: 

Retorno para cuidado continuado / programado 

Agendamento para grupos 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Total: 

Encaminhamento 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

30 

30 

Quantidade ] 

30 

o 
o 

o 

o 
o 

30 

[ Descrição Quantidade ) 

Encaminhamento interno no dia O 

Encaminhamento para serviço especializado O 

Encaminhamento para CAPS O 

Encaminhamento para internação hospitalar O 

Encaminhamento para urgência O 

Encaminhamento para serviço de atenção O 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial O 

Não informado 30 

Problemas / Condições avaliadas 

( Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Total: 30 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade 11 ltirapua Ivo Faleiros 

FILTROS: Período: 01/05/ 2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [706705518081216] - Luciene Francine de Melo I CBO: 251605 -
ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Quantidade j 
o 
o 

o 
Saúde mental O 

Saúde sexual e reprodutiva O 

Tabagismo O 

Usuário de álcool O 

Usuário de outras drogas O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

Quantidade j 
o 
o 

o 

o 
o 

Quantidade j 
o 

o 

o 
o 

( Descrição Quantidade j 
A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO 3 
DA SAÚDE 

L28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 

N28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 

Pl 9 - ABUSO DE DROGAS 

P72 - ESQUIZOFRENIA 

U28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 

W14 - CONTRACEPÇÃO/OUTROS 

W78 - GRAVIDEZ 

Y14 - PLANEJAMENTO FAMILIAR, OUTROS 

Z01- POBREZA/PROBLEMAS ECONÔMICOS 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:59 por Evelln Pires Antunes. 

3 

4 

1 

1 

1 

3 

3 

5 

4 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade j 
Z09 - PROBLEMA DE ORDEM LEGAL 1 

Z20 - PROBLEMA DE RELACIONAMENTO COM 1 
FAMILIARES 

Total: 30 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade j 
Z34 - SUPERVISÃO DE GRAVIDEZ NORMAL 3 

Total: 3 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado Avaliado j 
Colesterol total o o 
Creatinina o o 
EAS / EQU o o 
Eletrocardiograma o o 
Eletroforese de hemoglobina o o 
Espirometria o o 
Exame de escarro o o 
Glicemia o o 
HDL o o 
Hemoglobina glicada o o 
Hemograma o o 
LDL o o 
Retinografia / Fundo de olho com o o 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) o o 
Sorologia para HIV o o 
Sorologia para dengue o o 
Teste de gravidez o o 
Teste indireto de antiglobulina o o 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica o o 
Urocultura o o 

Total: o o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade II ltirapua Ivo Faleiros 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [706705518081216] - Luciene Francine de Melo I CBO: 251605 -
ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames - Triagem neonatal 

( Descrição Solicitado Avaliado] 

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

Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado] 

Total: o o 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:59 por Evelin Pires Antunes. Pág.4/4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [706705518081216] - Luciene Francine de Melo I CBO: 251605 -
ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

[ Descrição Quantidade ) Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Registros identificados 31 25 a 29 anos o 4 o 4 

Registros não identificados o 30 a 34 anos o 1 o 1 
Total: 31 35 a 39 anos o 2 o 2 

40 a 44 anos 1 1 o 2 
Dados gerais 

[ Descrição Não lnf. ) 
45 a 49 anos o o o o 

Sim Não 
50 a 54 anos o 1 o 1 

Ficou em observação o o 31 

Gravidez planejada 
55 a 59 anos 1 o o 1 o o 31 

Vacinação em dia 
60 a 64anos 1 o o 1 o o 31 
65 a 69 anos o 4 o 4 

Turno 
70 a 74 anos o 2 o 2 

( Descrição Quantidade j 75 a 79 anos o 1 o 1 

Manhã 14 80 anos ou mais o o o o 

Tarde 16 Não informado o o o o 

Noite o Total: 5 26 o 31 

Não informado 1 

Total: 31 
Local de atendimento 

[ Descrição Quantidade j 
Sexo 

Domicílio 2 

[ Descrição Quantidade j Escola / Creche o 
Masculino 5 Instituição / Abrigo o 
Feminino 26 Polo (Academia da saúde) o 
Não informado o Rua 1 

Total: 31 UBS 28 

Unidade móvel o 
Faixa etária Unidade prisional ou congêneres o 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Unidade socioeducativa o 
Menos de 01 ano o 1 o 1 Outros o 
01 ano o o o o Não informado o 
02 anos o o o o Total: 31 
03 anos o o o o 
04 anos o o o o Tipo de atendimento 

05 a 09 anos 2 o o 2 ( Descrição Quantidade j 
10 a 14 anos o 4 o 4 

Atendimento de urgência o 

15 a 19 anos o 1 o 1 
Consulta agendada o 

20 a 24 anos o 4 o 4 
Consulta agendada programada / Cuidado o 
continuado 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:57 por Evelln Pires Antunes. 
P~g. 1 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade l ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [706705518081216] - Luciene Francine de Melo I CBO: 251605 -
ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento NASF / Polo 

[ Descrição Quantidade ] ( Descrição Quantidade ] 

Consulta no dia 31 Avaliação / Diagnóstico o 
Escuta inicial / Orientação o Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 
Não informado o Prescrição terapêutica o 

Total: 31 Não informado 31 

Total: 31 

Atenção domiciliar 

[ Descrição Quantidade ] Conduta / Desfecho 
AD1 o [ Descrição Quantidade ] 

AD2 o Retorno para consulta agendada 31 

AD3 o Retorno para cuidado continuado / programado o 
Não informado 31 Agendamento para grupos o 

Total: 31 Agendamento para NASF o 
Alta do episódio o 

Racionalidade em saúde 
Não informado o 

[ Descrição Quantidade ] 
Total: 31 

Medicina tradicional chinesa o 
Antroposofia aplicada à saúde o Encaminhamento 
Homeopatia o ( Descrição Quantidade ) 

Fitoterapia o Encaminhamento interno no dia 1 

Ayurveda o Encaminhamento para serviço especializado o 
Outra o Encaminhamento para CAPS o 
Não informado 31 Encaminhamento para internação hospitalar o 

Total: 31 Encaminhamento para urgência o 
Encaminhamento para serviço de atenção o 

Criança - Aleitamento materno domiciliar 

[ Descrição Quantidade ] Encaminhamento intersetorial o 
Exclusivo o Não informado 30 

Predominante o Total: 31 

Complementado o 
Inexistente o Problemas / Condições avaliadas 

Não informado 31 
[ Descrição Quantidade ) 

Total: 31 
Asma o 
Desnutrição o 
Diabetes o 
DPOC o 
Hipertensão arterial o 
Obesidade o 
Pré-natal o 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:57 por Evelin Pires Antunes. Pág. 2/4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I lt irapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/ 05/2023 a 31/ 05/ 2023 j Equipe: - - SEM EQUIPE j Profissional: [706705518081216] - Luciene Francine de Melo j CBO: 251605 -
ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 
o 

o 
o 

o 

o 

o 
o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 
o 

[ Descrição Quantidade ] 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ] 

A98 - MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO 9 
DA SAÚDE 

N18 - PARALISIA/FRAQUEZA 2 

N28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 2 

N99 - OUTRAS DOENÇAS DO SISTEMA 1 
NEUROLÓGICO 

P16 - ABUSO AGUDO DE ÁLCOOL 1 

Pl 9 - ABUSO DE DROGAS 1 

R04 - OUTROS PROBLEMAS RESPIRATÓRIOS 1 

W01- QUESTÃO SOBRE GRAVIDEZ 1 

W28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/ INCAPACIDADE 2 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/ 06/ 2023 às 08:57 por Evelln Pires Antunes. 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ] 

W82 - ABORTO ESPONTÂNEO 1 

Y14 - PLANEJAMENTO FAMILIAR, OUTROS 1 

Z01 - POBREZA/PROBLEMAS ECONÔMICOS 5 

Z09 - PROBLEMA DE ORDEM LEGAL 2 

Z20 - PROBLEMA DE RELACIONAMENTO COM 2 
FAMILIARES 

Total: 31 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 

Total: o 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 

Colesterol total o o 
Creatinina o o 
E.AS / EQU o o 
Eletrocardiograma o o 
Eletroforese de hemoglobina o o 
Espirometria o o 

Exame de escarro o o 

Glicemia o o 
HDL o o 
Hemoglobina glicada o o 
Hemograma o o 
LDL o o 
Retinografia / Fundo de olho com o o 
oftalmologista 

Sorologia de sífi lis (VDRL) o o 
Sorologia para HIV o o 
Sorologia para dengue o o 
Teste de gravidez o o 
Teste indireto de antiglobulina o o 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica o o 
Urocultura o o 

Total : o o 

Pàg. 3 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/ 05/ 2023 a 31/ 05/ 2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [706705518081216] - Luciene Francine de Melo I CBO: 251605 -
ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames - Triagem neonatal 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

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

Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

Total: o o 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:57 por Evelin Pires Antunes. Pág. 4 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [702902523231177] - Otavio Benedito Rodrigues Guerra da Silva 1 

CBO: 225250 - MÉDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

[ Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 

Dados gerais 

[ Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

[ Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Sim 

o 

o 

o 

Total : 

Não 

o 
o 

o 

Total: 

Quantidade ] 

1 

o 
1 

Não lnf.] 

1 

1 

1 

Quantidade ] 

o 

o 

1 

o 
1 

[ Descrição Quantidade ] 

Masculino 1 

Feminino O 

Não informado O 

Total: 1 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Menos de 01 ano o o o o 
01 ano o o o o 
02 anos o o o o 
03 anos o o o o 
04 anos o o o o 
05 a 09 anos 1 o o 1 

10 a 14 anos o o o o 
15 a 19 anos o o o o 
20 a 24 anos o o o o 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:27 por Evelln Pires Antunes. 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44anos 

45 a 49 anos 

50 a 54anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

[ Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

N.lnf Total 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Total: 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
1 

Quantidade ] 

o 
o 
o 
o 
o 
1 

o 
o 
o 
o 
o 
1 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

P.lg. 1 / 3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 ) Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [706405612665881, 980016004202938] - Paula Hilario Goulart dos 
Santos Macedo I CBO: 223810 - FONOAUDIÓLOGO I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

[ Descrição Quantidade ] Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Registros identificados 137 25 a 29 anos o o o o 
Registros não identificados o 30 a 34 anos o o o o 

Total: 137 
35 a 39 anos 1 1 o 2 

40 a 44 anos o 
Dados gerais 

o o o 

[ Descrição Não lnf.] 
45 a 49 anos o o o o 

Sim Não 

Ficou em observação 
50 a 54 anos o 11 o 11 o o 137 

Gravidez planejada 
55 a 59 anos 11 o o 11 o o 137 

Vacinação em dia 
60 a 64anos o o 137 

4 1 o 5 

65 a 69 anos 16 o o 16 

Turno 
70 a 74anos 8 o o 8 

[ Descrição Quantidade ] 
75 a 79 anos 5 o o 5 

Manhã 75 80 anos ou mais o 6 o 6 

Tarde 60 Não informado o o o o 
Noite o Total: 86 51 o 137 

Não informado 2 

Total: 137 
Local de atendimento 1 

[ Descrição Quantidade ] 

Sexo Domicílio o 

( Descrição Quantidade ] 
Escola / Creche o 

Masculino 86 Instituição / Abrigo o 
Feminino 51 Polo (Academia da saúde) o 
Não informado o Rua o 

Total: 137 UB5 137 

Unidade móvel o 
Faixa etária Unidade prisional ou congêneres o 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Unidade socioeducativa o 
Menos de 01 ano o o o o Outros o 
01 ano o o o o Não informado o 
02 anos 15 10 o 25 Total: 137 
03 anos 5 5 o 10 

04 anos 8 o o 8 Tipo de atendimento 

05 a 09 anos 3 5 o 8 [ Descrição Quantidade ] 

10 a 14 anos o 8 o 8 
Atendimento de urgência o 

15 a 19 anos 10 4 o 14 
Consulta agendada 110 

20 a 24 anos o o o o Consulta agendada programada / Cuidado o 
continuado 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:43 por Evelin Pires Antunes. 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [706405612665881, 980016004202938] - Paula Hilario Goulart dos 
Santos Macedo I CBO: 223810 - FONOAUDIÓLOGO I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Quantidade ) 

Consulta no dia 27 Avaliação / Diagnóstico o 
Escuta inicial / Orientação o Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 
Não informado o Prescrição terapêutica o 

Total: 137 Não informado 137 

Total: 137 

Atenção domiciliar 

( Descrição Quantidade ) Conduta / Desfecho 
AD1 o ( Descrição Quantidade ] 

AD2 o Retorno para consulta agendada 129 

AD3 o Retorno para cuidado continuado / programado o 
Não informado 137 Agendamento para grupos o 

Total: 137 Agendamento para NASF o 
Alta do episódio 8 

Racionalidade em saúde 
Não informado o 

( Descrição Quantidade ) 
Total: 137 

Medicina tradicional chinesa o 
Antroposofia aplicada à saúde o Encaminhamento 
Homeopatia o ( Descrição Quantidade ) 

Fitoterapia o Encaminhamento interno no dia o 
Ayurveda o Encaminhamento para serviço especializado o 
Outra o Encaminhamento para CAPS o 
Não informado 137 Encaminhamento para internação hospitalar o 

Total: 137 Encaminhamento para urgência o 
Encaminhamento para serviço de atenção o 

Criança - Aleitamento materno domiciliar 

( Descrição Quantidade ) Encaminhamento intersetorial o 
Exclusivo o Não informado 137 

Predominante o Total: 137 

Complementado o 
Inexistente o Problemas / Condições avaliadas 

Não informado 137 
( Descrição Quantidade ) 

Total: 137 
Asma o 
Desnutrição o 
Diabetes o 
DPOC o 
Hipertensão arterial o 
Obesidade o 
Pré-natal o 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:43 por Evelln Pires Antunes. Pág. 2 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [706405612665881, 980016004202938] - Paula Hilario Goulart dos 
Santos Macedo I CBO: 223810 - FONOAUDIÓLOGO I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição Quantidade ] ( Descrição Quantidade ] 

Puericultura o Total: o 

Puerpério (até 42 dias) o 
Reabilitação o Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 
Saúde mental o 
Saúde sexual e reprodutiva o Colesterol total o o 

Tabagismo o Creatinina o o 

Usuário de álcool 
EAS / EQU o o o 

Usuário de outras drogas o Eletrocardiograma o o 

Total: o Eletroforese de hemoglobina o o 
Espirometria o o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis Exame de escarro o o 
[ Descrição Quantidade ] Glicemia o o 

Dengue o HDL o o 
DST o Hemoglobina glicada o o 
Hanseníase o Hemograma o o 
Tuberculose o LDL o o 

Total: o 
Retinografia / Fundo de olho com o o 
oftalmologista 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento Sorologia de sífilis (VDRL) o o 
( Descrição Quantidade j Sorologia para HIV o o 

Câncer de mama o 
Sorologia para dengue o o 

Câncer do colo do útero o 
Teste de gravidez o o 

Risco cardiovascular o 
Teste indireto de antiglobulina o o 

Total: o humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica o o 
Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 Urocultura o o 
( Descrição Quantidade j Total: o o 

D20 - SINAIS/SINTOMAS DA 10 
BOCA/LÍNGUA/LÁBIOS 

D21 - PROBLEMAS DE DEGLUTIÇÃO 
Exames - Triagem neonatal 

56 
( Descrição Avaliado j Solicitado 

L19 - SINAIS/SINTOMAS MUSCULARES NE 5 
Teste da orelhinha (EOA) o o 

N19 - PERTURBAÇÕES DA FALA 58 
Teste do olhinho (TRV) o o 

P20 - AL TERAÇÔES DA MEMÓRIA 8 
Teste do pezinho o o 

P24 - DIFICULDADES ESPECÍFICAS DE 2 
Total: APRENDIZAGEM o o 

Total: 139 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:43 por Evelln Pires Antunes. Pág. 3 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [706405612665881, 980016004202938] - Paula Hilario Goulart dos 
Santos Macedo I CBO: 223810 - FONOAUDIÓLOGO I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 

Total: o o 

Dados processados em 01/06/2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/2023 às 08:43 por Evelin Pires Antunes. Pág.4/4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/ 05/2023 a 31/ 05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [706808713648329] - Jose Lucas Freitas Pedro 1 
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

( Descrição Quantidade ] Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Registros identificados 38 25 a 29 anos o 1 o 1 

Registros não identificados o 30 a 34 anos o o o o 
Total: 38 

35 a 39 anos 1 o o 1 

40 a 44 anos 2 o o 2 
Dados gerais 

( Descrição Não lnt.] 
45 a 49 anos 3 2 o 5 

Sim Não 
soa 54 anos o 2 o 2 

Ficou em observação o o 38 
55 a 59 anos o 2 o 2 

Gravidez planejada o o 38 
60 a 64 anos 1 o o 1 

Vacinação em dia o o 38 
65 a 69 anos 1 4 o 5 

Turno 
70 a 74anos 5 o o 5 

( Descrição Quantidade ] 
75 a 79 anos 3 o o 3 

Manhã 37 80 anos ou mais 3 7 o 10 

Tarde 1 Não informado o o o o 

Noite o 
Total: 19 19 o 38 

Não informado o 
Local de atendimento 

Total: 38 
( Descrição Quantidade ] 

Sexo 
Domicílio 38 

( Descrição Quantidade ] 
Escola / Creche o 

Masculino 19 Instituição / Abrigo o 

Feminino 19 Polo (Academia da saúde) o 

Não informado o Rua o 

Total: 38 UBS o 

Unidade móvel o 
Faixa etária Unidade prisional ou congêneres o 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Unidade socioeducativa o 
Menos de 01 ano o o o o Outros o 
01 ano o o o o Não informado o 
02 anos o o o o Total : 38 

03 anos o o o o 

04 anos o o o o Tipo de atendimento 

05 a 09 anos o o o o ( Descrição Quantidade ] 

10 a 14 anos o o o o 
Atendimento de urgência o 

15a19anos o 1 o 1 
Consulta agendada 37 

20 a 24 anos o o o o 
Consulta agendada programada / Cuidado o 
continuado 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:56 por Evelln Pires Antunes. 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/ 05/ 2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [706808713648329] - Jose Lucas Freitas Pedro 1 
CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

[ Descrição Quantidade ) 

Consulta no dia 1 

Escuta inicial / Orientação O 

Não informado O 

Total: 38 

Atenção domiciliar 

( Descrição Quantidade ) 

AD1 o 
AD2 o 
AD3 o 
Não informado 38 

Total : 38 

Racionalidade em saúde 

( Descrição Quantidade ] 

Medicina tradicional chinesa o 
Antroposofia aplicada à saúde o 
Homeopatia o 
Fitoterapia o 
Ayurveda o 
Outra o 
Não informado 38 

Total: 38 

Criança - Aleitamento materno 

( Descrição Quantidade ] 

Exclusivo o 
Predominante o 
Complementado o 
Inexistente o 
Não informado 38 

Total: 38 

Dados processados em 01/06/2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/2023 às 08:56 por Evelln Pires Antunes. 

NASF / Polo 

( Descrição 

Avaliação / Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Conduta/ Desfecho 

Quantidade ] 

o 

o 
o 

38 

Total: 38 

[ Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada 38 

Retorno para cuidado continuado / programado O 

Agendamento para grupos O 

Agendamento para NASF O 

Alta do episódio O 

Não informado O 

Total: 38 

Encaminhamento 

( Descrição Quantidade ) 

Encaminhamento interno no dia O 

Encaminhamento para serviço especializado O 

Encaminhamento para CAPS O 

Encaminhamento para internação hospitalar O 

Encaminhamento para urgência o 

Encaminhamento para serviço de atenção o 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial O 

Não informado 38 

Problemas / Condições avaliadas 

( Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Total: 38 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

Pág.2/3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade l ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [706808713648329) - Jose Lucas Freitas Pedro 1 

CBO: 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Quantidade ] ( Descrição Solicitado Avaliado] 

Puericultura o Colesterol total o o 

Puerpério (até 42 dias) o Creatinina o o 

Reabilitação o EAS / EQU o o 

Saúde mental o Eletrocardiograma o o 

Saúde sexual e reprodutiva o Eletroforese de hemoglobina o o 
Tabagismo o Espirometria o o 

Usuário de álcool o Exame de escarro o o 
Usuário de outras drogas o Glicemia o o 

Total: o HDL o o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 
Hemoglobina glicada o o 

( Descrição Quantidade ] 
Hemograma o o 

Dengue o LDL o o 

DST o Retinografia / Fundo de olho com o o 
oftalmologista 

Hanseníase o Sorologia de sífilis (VDRL) o o 
Tuberculose o Sorologia para HIV o o 

Total: o 
Sorologia para dengue o o 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 
Teste de gravidez o o 

( Descrição Quantidade ) 
Teste indireto de antiglobulina o o 
humana (TIA) 

Câncer de mama o 
Ultrassonografia obstétrica o o 

Câncer do colo do útero o 
Urocultura o o 

Risco cardiovascular o Total: o o 
Total: o 

Exames - Triagem neonatal 
Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

( Descrição Avaliado] 
[ Descrição Quantidade ) 

Solicitado 

Teste da orelhinha (EOA) 
L28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 38 

o o 

Total: 38 
Teste do olhinho (TRV) o o 

Teste do pezinho o o 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 Total: o o 

[ Descrição Quantidade ) 

Total: o Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado] 

Total: o o 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:56 por Evelin Pires Antunes. Pág. 3 / 3 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [706705518081216] - Luciene Francine de Melo 
1 CBO: 251605 -ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

( Descrição Quantidade ] Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Registros identificados 9 25 a 29 anos 1 2 o 3 

Registros não identificados o 30 a 34 anos 1 o o 1 

Total: 9 
35 a 39 anos o o o o 
40 a 44 anos 1 o o 1 

Dados gerais 

( Descrição Não lnt.] 
45 a 49 anos 1 o o 1 

Sim Não 
50 a 54anos o o o o 

Ficou em observação o o 9 
55 a 59 anos 1 o o 1 

Gravidez planejada o o 9 
60 a 64anos o o o o 

Vacinação em dia o o 9 
65 a 69 anos o o o o 
70 a 74anos o 1 o 1 

Turno 

( Descrição Quantidade ] 
75 a 79 anos o o o o 

Manhã 3 80 anos ou mais o o o o 

Tarde 6 Não informado o o o o 

Noite o Total: 5 4 o 9 

Não informado o 
Local de atendimento 

Total: 9 
( Descrição Quantidade ] 

Sexo 
Domicílio o 

( Descrição Quantidade ] 
Escola / Creche o 

Masculino 5 Instituição/ Abrigo o 

Feminino 4 Polo (Academia da saúde) o 

Não informado o Rua o 

Total: 9 UBS 9 

Unidade móvel o 
Faixa etária Unidade prisional ou congêneres o 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Unidade socioeducativa o 
Menos de 01 ano o o o o Outros o 
01 ano o o o o Não informado o 
02 anos o o o o Total: 9 

03 anos o o o o 
04 anos o o o o Tipo de atendimento 

05 a 09 anos o o o o ( Descrição Quantidade ] 

10 a 14 anos o 1 o 1 
Atendimento de urgência o 

15 a 19 anos o o o o Consulta agendada o 

20 a 24 anos o o o o Consulta agendada programada / Cuidado o 
continuado 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:57 por Evelln Pires Antunes. Pág. 1 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [706705518081216] - Luciene Francine de Melo 
I CBO: 251605 - ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Quantidade ) 

Consulta no dia 9 Avaliação / Diagnóstico o 

Escuta inicial / Orientação o Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 

Não informado o Prescrição terapêutica o 
Total: 9 Não informado 9 

Total: 9 

Atenção domiciliar 

( Descrição Quantidade ) Conduta / Desfecho 
AD1 o ( Descrição Quantidade ) 

AD2 o Retorno para consulta agendada 9 

AD3 o Retorno para cuidado continuado / programado o 

Não informado 9 Agendamento para grupos o 
Total: 9 Agendamento para NASF o 

Alta do episódio o 
Racionalidade em saúde 

Não informado o 
( Descrição Quantidade ] 

Total: 9 
Medicina tradicional chinesa o 

Antroposofia aplicada à saúde o Encaminhamento 
Homeopatia o ( Descrição Quantidade ) 

Fitoterapia o Encaminhamento interno no dia o 
Ayurveda o Encaminhamento para serviço especializado o 

Outra o Encaminhamento para CAPS o 

Não informado 9 Encaminhamento para internação hospitalar o 
Total: 9 Encaminhamento para urgência o 

Encaminhamento para serviço de atenção o 
Criança - Aleitamento materno domiciliar 

( Descrição Quantidade ) Encaminhamento intersetorial o 
Exclusivo o Não informado 9 

Predominante o Total: 9 

Complementado o 

Inexistente o Problemas / Condições avaliadas 

Não informado 9 
( Descrição Quantidade ) 

Total: 9 
Asma o 

Desnutrição o 

Diabetes o 

DPOC o 

Hipertensão arterial o 

Obesidade o 
Pré-natal o 

Dados processados em 01/06/2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:57 por Evelln Pires Antunes. P~g.2 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 \ Equipe: 0001525492 · ENASFAP - ITIRAPUA \ Profissional: [706705518081216] · Luciene Francine de Melo 
\ CBO: 251605 · ASSISTENTE SOCIAL\ Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Quantidade ) 

Puericultura o Total: o 

Puerpério (até 42 dias) o 

Reabilitação o Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Solicitado Avaliado j 
Saúde mental o 

Saúde sexual e reprodutiva 
Colesterol total 

o o o 

Tabagismo o Creatinina o o 

Usuário de álcool o 
EAS / EQU o o 

Usuário de outras drogas o 
Eletrocardiograma o o 

Total: o Eletroforese de hemoglobina o o 
Espirometria o o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis Exame de escarro o o 
( Descrição Quantidade j Glicemia o o 

Dengue o HDL o o 
DST o Hemoglobina glicada o o 
Hanseníase o Hemograma o o 
Tuberculose o LDL o o 

Total: o 
Retinografia / Fundo de olho com o o 
oftalmologista 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento Sorologia de sífilis (VDRL) o o 
( Descrição Quantidade ) Sorologia para HIV o o 

Câncer de mama o 
Sorologia para dengue o o 

Câncer do colo do útero o 
Teste de gravidez o o 

Risco cardiovascular o 
Teste indireto de antiglobulina o o 

Total: o humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica o o 
Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

Urocultura o o 
( Descrição Quantidade ) Total: o o 

A97 • SEM DOENÇA 1 

A98 • MEDICINA PREVENTIVA/MANUTENÇÃO 3 Exames - Triagem neonatal 
DA SAÚDE 

( Descrição Avaliado] 
F03 • SECREÇÃO OCULAR 

Solicitado 
1 

L28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 
Teste da orelhinha (EOA) o o 

2 

N28 • LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 
Teste do olhinho (TRV) o o 

1 

P19 - ABUSO DE DROGAS 
Teste do pezinho o o 

1 
Total: o o 

Total: 9 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/ 06/ 2023 às 08:57 por Evelln Pires Antunes. 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [706705518081216] - Luciene Francine de Melo 
1 CBO: 251605 - ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado j 
Total: o o 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/ 06/2023 às 08:57 por Evelin Pires Antunes. Pág.4 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/ 2023 a 31/ 05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [121688383150001, 709006879296619] • Flavio Eduardo Moreira 1 

CBO: 225124 · MÉDICO PEDIATRA I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

( Descrição Quantidade } Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Registros identificados 51 25 a 29 anos o o o o 
Registros não identificados o 30 a 34 anos o o o o 

Total: 51 
35 a 39 anos o o o o 
40 a44anos 

Dados gerais 
o o o o 

( Descrição Não lnf. } 
45 a 49 anos o o o o 

Sim Não 
50 a 54 anos o o o o 

Ficou em observação o o 51 

Gravidez planejada 
55 a 59 anos o o 51 

o o o o 

Vacinação em dia 
60a 64anos 

50 1 o o o o o 
65 a 69 anos o o o o 

Turno 70 a 74 anos o o o o 

( Descrição Quantidade } 
75 a 79 anos o o o o 

Manhã 51 80 anos ou mais o o o o 
Tarde o Não informado o o o o 
Noite o Total: 22 29 o 51 

Não informado o 
Total: 

Local de atendimento 
51 

( Descrição Quantidade ) 

Sexo Domicílio o 
( Descrição Quantidade } 

Escola / Creche o 
Masculino 22 Instituição / Abrigo o 
Feminino 29 Polo (Academia da saúde) o 
Não informado o Rua o 

Total: 51 UBS 51 

Unidade móvel o 
Faixa etária 

Unidade prisional ou congêneres o 
Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Unidade socioeducativa o 
Menos de 01 ano 8 9 o 17 Outros o 
01 ano 4 4 o 8 Não informado o 
02 anos 2 2 o 4 Total: 51 
03 anos 1 5 o 6 

04 anos 2 1 o 3 Tipo de atendimento 

05 a 09 anos 5 5 o 10 ( Descrição Quantidade } 

10 a 14 anos o 3 o 3 
Atendimento de urgência o 

15 a 19 anos o o o o Consulta agendada 45 

20 a 24 anos o o o o Consulta agendada programada / Cuidado o 
continuado 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 07:52 por Evelln Pires Antunes. 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/ 05/2023 a 31/05/ 2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [121688383150001, 709006879296619] - Flavio Eduardo Moreira 1 

CBO: 225124 - MÉDICO PEDIATRA I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Quantidade ) 

Consulta no dia 6 Avaliação / Diagnóstico o 
Escuta inicial / Orientação o Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 
Não informado o Prescrição terapêutica o 

Total: 51 Não informado 51 

Total: 51 
Atenção domiciliar 

( Descrição Quantidade ) Conduta / Desfecho 
AD1 o ( Descrição Quantidade ) 

AD2 o Retorno para consulta agendada 51 

AD3 o Retorno para cuidado continuado / programado o 
Não informado 51 Agendamento para grupos o 

Total: 51 Agendamento para NASF o 
Alta do episódio o 

Racionalidade em saúde 
Não informado o 

( Descrição Quantidade ) 
Total: 51 

Medicina tradicional chinesa o 
Antroposofia aplicada à saúde o Encaminhamento 
Homeopatia o ( Descrição Quantidade ) 

Fitoterapia o Encaminhamento interno no dia o 
Ayurveda o Encaminhamento para serviço especializado 2 

Outra o Encaminhamento para CAPS o 
Não informado 51 Encaminhamento para internação hospitalar o 

Total: 51 Encaminhamento para urgência o 
Encaminhamento para serviço de atenção o 

Criança · Aleitamento materno domiciliar 

( Descrição Quantidade ) Encaminhamento intersetorial o 
Exclusivo o Não informado 49 

Predominante o Total: 51 

Complementado o 
Inexistente o Problemas / Condições avaliadas 

Não informado 51 ( Descrição Quantidade ) 

Total: 51 
Asma o 
Desnutrição o 
Diabetes o 
DPOC o 
Hipertensão arterial o 
Obesidade o 
Pré-natal o 

Dados processados em 01/06/2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/2023 às 07:52 por Evelln Pires Antunes. Pag.2/4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [121688383150001, 709006879296619] - Flavio Eduardo Moreira 1 

CBO: 225124 - MÉDICO PEDIATRA I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

o 
o 
o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

( Descrição Quantidade ) 

Dengue o 
D~ O 

Hanseníase O 

Tuberculose O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição Quantidade ) 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero o 

Risco cardiovascular O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ) 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ) 

886 - ESCABIOSE [SARNA] 1 

DS0 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA DE FERRO 5 

E44 - DESNUTRIÇÃO PROTÉICO-CALÓRICA DE 1 
GRAUS MODERADO E LEVE 

F840 - AUTISMO INFANTIL 

F985 - GAGUEIRA [TARTAMUDEZ] 

G40 - EPILEPSIA 

Dados processados em 01/06/2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/2023 às 07:52 por Evelln Pires Antunes. 

1 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição Quantidade ] 

H669 - OTITE MÉDIA NÃO ESPECIFICADA 1 

J00 - NASOFARINGITE AGUDA [RESFRIADO 4 
COMUM] 

J039 - AMIGDALITE AGUDA NÃO 
ESPECIFICADA 

J069 - INFECÇÃO AGUDA DAS VIAS AÉREAS 
SUPERIORES NÃO ESPECIFICADA 

J20 - BRONQUITE AGUDA 

J21 - BRONQUIOLITE AGUDA 

J304 - RINITE ALÉRGICA NÃO ESPECIFICADA 

J352 - HIPERTROFIA DAS ADENÓIDES 

J359 - DOENÇAS DAS AMÍGDALAS E DAS 
ADENÓIDES NÃO ESPECIFICADAS 

J459 - ASMA NÃO ESPECIFICADA 

1<21 - DOENÇA DE REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 

K42 - HÉRNIA UMBILICAL 

L029 - ABSCESSO CUTÂNEO, FURÚNCULO E 
ANTRAZ DE LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

L209 - DERMATITE ATÓPICA, NÃO 
ESPECIFICADA 

N390- INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO DE 
LOCALIZAÇÃO NÃO ESPECIFICADA 

N926 - MENSTRUAÇÃO IRREGULAR, NÃO 
ESPECIFICADA 

R011- SOPRO CARDÍACO, NÃO ESPECIFICADO 

R101 - DOR LOCALIZADA NO ABDOME 
SUPERIOR 

R300 - DISÚRIA 

R31- HEMATÚRIA NÃO ESPECIFICADA 

R47 - DISTÚRBIOS DA FALA NÃO 
CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE 

R599 - ADENOMEGALIA OU AUMENTO DE 
VOLUME DOS GÂNGLIOS LINFÁTICOS, NÃO 
ESPECIFICADO 

Z001 - EXAME DE ROTINA DE SAÚDE DA 
CRIANÇA 

Total: 

1 

4 

4 

1 

2 

1 

1 

5 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

12 

61 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [121688383150001, 709006879296619] - Flavio Eduardo Moreira 1 

CBO: 225124 - MÉDICO PEDIATRA I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

Colesterol total o o 
Creatinina o o 
EAS / EQU 14 o 
Eletrocardiograma o o 
Eletroforese de hemoglobina o o 
Espirometria o o 
Exame de escarro o o 
Glicemia 7 o 
HDL o o 
Hemoglobina glicada o o 
Hemograma 9 o 
LDL o o 
Retinografia / Fundo de olho com o o 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) o o 
Sorologia para HIV o o 
Sorologia para dengue o o 
Teste de gravidez o o 
Teste indireto de antiglobulina o o 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica o o 
Urocultura 6 o 

Total: 36 o 

Exames - Triagem neonatal 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

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

Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado ) 

0202010708 - DOSAGEM DE 
VITAMINA B12 

0202010767 - DOSAGEM DE 25 
HIDROXIVITAMINA D 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 07:52 por Evelin Pires Antunes. 

1 o 

6 o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

0202030164 - DOSAGEM DE 1 o 
IMUNOGLOBULINA E (IGE) 

0202030741 - PESQUISA DE 1 o 
ANTICORPOS IGG 
ANTICITOM EGALOVIRUS 

0202030768 - PESQUISA DE 1 o 
ANTICORPOS IGG 
ANTITOXOPLASMA 

0202040127 - PESQUISA DE OVOS 6 o 
E CISTOS DE PARASITAS 

0202060233 - DOSAGEM DE 2 o 
HORMONIO FOLICULO-
ESTIMULANTE (FSH) 

0202060250 - DOSAGEM DE 7 o 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0202060306 - DOSAGEM DE 1 o 
PROLACTINA 

0204040108 - RADIOGRAFIA DE 2 o 
MAO E PUNHO (P/ 
DETERMINACAO DE IDADE 
OSSEA) 

0205010032 - ECOCARDIOGRAFIA 2 o 
TRANSTORACICA 

Total: 30 o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade l ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [700009059142300] - Gislene Maria da Silva 1 

CBO: 223710 - NUTRICIONISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

( Descrição Quantidade ) Descrição Masculino Feminino N.lnf Total 

Registros identificados 111 25 a 29 anos o 7 o 7 

Registros não identificados o 30 a 34 anos o 7 o 7 
Total: 111 35 a 39 anos o 3 o 3 

40 a 44 anos 1 7 o 8 
Dados gerais 

( Descrição Não lnf.) 
45 a 49 anos 1 3 o 4 

Sim Não 
50 a 54 anos o 11 o 11 

Ficou em observação o o 111 

Gravidez planejada 
55 a 59 anos 11 4 o 15 o o 111 

Vacinação em dia 
60 a 64 anos 7 3 o 10 o o 111 
65 a 69 anos 7 7 o 14 

Turno 
70 a 74 anos 2 7 o 9 

( Descrição Quantidade ) 
75 a 79 anos 1 5 o 6 

Manhã 27 80 anos ou mais o 9 o 9 

Tarde 84 Não informado o o o o 
Noite o Total: 35 76 o 111 

Não informado o 
Total: 111 

Local de atendimento 

[ Descrição Quantidade ) 

Sexo 
Domicílio 4 

[ Descrição Quantidade ) 
Escola / Creche o 

Masculino 35 Instituição / Abrigo o 
Feminino 76 Polo (Academia da saúde) o 
Não informado o Rua o 

Total: 111 UBS 107 

Unidade móvel o 
Faixa etária Unidade prisional ou congêneres o 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Unidade socioeducativa o 
Menos de 01 ano o o o o Outros o 
01 ano o o o o Não informado o 
02 anos o o o o Total: 111 
03 anos o o o o 
04 anos o o o o Tipo de atendimento 

05 a 09 anos 3 1 o 4 ( Descrição Quantidade ) 

10 a 14 anos 2 o o 2 
Atendimento de urgência o 

15 a 19 anos o 1 o 1 
Consulta agendada 45 

20 a 24 anos o 1 o 1 
Consulta agendada programada / Cuidado o 
continuado 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:53 por Evelln Pires Antunes. 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [700009059142300] - Gislene Maria da Silva 1 

CBO: 223710 - NUTRICIONISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

Não informado 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

[ Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

[ Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:53 por Evelln Pires Antunes. 

Total: 

Total: 

Total: 

Total: 

Quantidade ) 

66 

o 

o 
111 

Quantidade ) 

o 
o 
o 

111 

111 

Quantidade ) 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

111 

111 

Quantidade ) 

o 
o 
o 
o 

111 

111 

NASF / Polo 

( Descrição 

Avaliação / Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Conduta/ Desfecho 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

111 

Total: 111 

[ Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada 48 

Retorno para cuidado continuado / programado 59 

Agendamento para grupos O 

Agendamento para NASF O 

Alta do episódio 3 

Não informado 1 

Total: 111 

Encaminhamento 

[ Descrição Quantidade ) 

Encaminhamento interno no dia 2 

Encaminhamento para serviço especializado 1 

Encaminhamento para CAPS O 

Encaminhamento para internação hospitalar O 

Encaminhamento para urgência O 

Encaminhamento para serviço de atenção O 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial O 

Não informado 108 

Problemas / Condições avaliadas 

( Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Total: 111 

Quantidade ) 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/ 2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [700009059142300] - Gislene Maria da Silva 1 

CBO: 223710- NUTRICIONISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

( Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 
o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

Quantidade ] 

o 
o 

o 

o 
o 

( Descrição Quantidade ] 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular O 

Total : O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ] 

B80 - ANEMIA POR DEFICIÊNCIA FERRO 3 

D02 - DORES ABDOMINAIS, EPIGÁSTRICAS 1 

K85 - PRESSÃO ARTERIAL ELEVADA 31 

K86 - HIPERTENSÃO SEM COMPLICAÇÕES 1 

L28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 10 

N18 - PARALISIA/FRAQUEZA 1 

N28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 25 

T04 - PROBLEMAS ALIMENTARES DE 2 
LACTENTE/CRIANÇA 

TOS - PROBLEMAS ALIMENTARES DO ADULTO 

T82 - OBESIDADE 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/ 06/2023 ~• 08:53 por Evelln Pires Antunes. 

6 

20 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 

T89 - DIABETES INSULINO-DEPENDENTE 

T90 - DIABETES NÃO INSULINO-DEPENDENTE 

T93 -ALTERAÇÃO NO METABOLISMO DOS 
LÍPIDOS 

W85 - DIABETES GESTACIONAL 

Y77 - NEOPLASIA MALIGNA DA PRÓSTATA 

Total : 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição 

Total: 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado 

Colesterol total o 

Creatinina o 

EAS / EQU o 
Eletrocardiograma o 

Eletroforese de hemoglobina o 

Espirometria o 

Exame de escarro o 

Glicemia o 
HDL o 

Hemoglobina glicada o 

Hemograma o 

LDL o 
Retinografia / Fundo de olho com o 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) o 

Sorologia para HIV o 

Sorologia para dengue o 
Teste de gravidez o 

Teste indireto de antiglobulina o 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica o 

Urocultura o 
Total: o 

Quantidade ] 

7 

25 

5 

8 

3 

148 

Quantidade ] 

o 

Avaliado] 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

o 

o 
o 
o 

o 

o 

o 
o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [700009059142300] - Gislene Maria da Silva 1 
CBO: 223710- NUTRICIONISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames - Triagem neonatal 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

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

Total : o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

Total: o o 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:53 por Evelin Pires Antunes. Pág. 4 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/ 05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [700804498737382] - Jessica Gomes Beloti 1 
CBO: 251510 - PSICÓLOGO CLÍNICO I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

[ Descrição 

Registros identificados 

Registros não identificados 

Dados gerais 

[ Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

[ Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Sim 

o 

o 

o 

Total: 

Não 

o 

o 

o 

Total: 

Quantidade ] 

147 

o 
147 

Não lnf. ) 

147 

147 

147 

Quantidade ] 

43 

104 

o 

o 
147 

[ Descrição Quantidade ] 

Masculino 71 

Feminino 76 

Não informado O 

Total: 147 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Menos de 01 ano o o o o 
01 ano o o o o 
02 anos o 1 o 1 

03 anos 9 o o 9 

04 anos 13 o o 13 

05 a 09 anos 12 7 o 19 

10 a 14 anos 4 7 o 11 

15 a 19 anos 9 13 o 22 

20 a 24 anos o 2 o 2 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:55 por Evelln Pires Antunes. 

Faixa etária 

Descrição Masculino 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54 anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

Local de atendimento 

[ Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

5 

2 

10 

1 

1 

1 

2 

o 
2 

o 
o 
o 
o 

71 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Feminino 

4 

14 

3 

4 

3 

6 

7 

1 

4 

o 
o 
o 
o 

76 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

N. lnf Total 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Total: 

9 

16 

13 

5 

4 

7 

9 

1 

6 

o 
o 
o 
o 

147 

Quantidade } 

13 

o 
o 
o 
o 

134 

o 
o 
o 
o 
o 

147 

Quantidade ] 

o 

134 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade I ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [700804498737382] - Jessica Gomes Beloti 1 

CBO: 251510 - PSICÓLOGO CLÍNICO I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

( Descrição 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

Não informado 

Atenção domiciliar 

[ Descrição 

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

( Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

( Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 ~s 08:55 por Evelln Pires Antunes. 

Total: 

Total: 

Total: 

Total: 

Quantidade ] 

13 

o 

o 
147 

Quantidade j 
o 

o 

o 

147 

147 

Quantidade j 
o 

o 

o 

o 

o 

o 

147 

147 

Quantidade j 
o 

o 

o 

o 

147 

147 

NASF / Polo 

( Descrição 

Avaliação / Diagnóstico 

Procedimentos clínicos/ Terapêutico 

Prescrição terapêutica 

Não informado 

Quantidade j 
o 

o 

o 
147 

Total: 147 

Conduta / Desfecho 

[ Descrição 

Retorno para consulta agendada 

Retorno para cuidado continuado / programado 

Agendamento para grupos 

Agendamento para NASF 

Alta do episódio 

Não informado 

Encaminhamento 

[ Descrição 

Encaminhamento interno no dia 

Encaminhamento para serviço especializado 

Encaminhamento para CAPS 

Encaminhamento para internação hospitalar 

Encaminhamento para urgência 

Encaminhamento para serviço de atenção 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial 

Não informado 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Asma 

Desnutrição 

Diabetes 

DPOC 

Hipertensão arterial 

Obesidade 

Pré-natal 

Total: 

Total: 

Quantidade ] 

85 

29 

17 

o 

51 

o 
182 

Quantidade j 
1 

7 

o 

o 

o 

o 

2 

139 

149 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade l ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [700804498737382] - Jessica Gomes Beloti 1 

CBO: 251510 - PSICÓLOGO CLÍNICO I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Quantidade ] 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Total: o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Quantidade ] 

o 

o 
o 

o 
o 

Quantidade ] 

o 

o 

o 
Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ] 

A97 - SEM DOENÇA 5 

L28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 1 

N18 - PARALISIA/FRAQUEZA 1 

N28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAL/INCAPACIDADE 9 

N87 - PARKINSONISMO 2 

P01 • SENSAÇÃO DE 49 
ANSIEDADE/NERVOSISMO/TENSÃO 

P03 - TRISTEZA/ SENSAÇÃO DE DEPRESSÃO 23 

P04 - SENTIR/COMPORTAR-SE DE FORMA 1 
1 RRIT ÁVEL/ZANGADA 

P19 - ABUSO DE DROGAS 1 

Dados processados em 01/06/2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:55 por Evelin Pires Antunes. 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 

P22 - SINAIS/SINTOMAS RELACIONADOS AO 
COMPORTAMENTO DA CRIANÇA 

P23 - SINAIS/SINTOMAS RELACIONADOS AO 
COMPORTAMENTO DO ADOLESCENTE 

P24 - DIFICULDADES ESPECÍFICAS DE 
APRENDIZAGEM 

P72 - ESQUIZOFRENIA 

P76 • PERTURBAÇÕES DEPRESSIVAS 

P85 - RETARDO/ ATRASO MENTAL 

P99 - OUTRAS PERTURBAÇÕES PSICOLÓGICAS 

T82 - OBESIDADE 

W01-QUESTÃO SOBRE GRAVIDEZ 

W29 - SINAIS/SINTOMAS DA GRAVIDEZ, 
OUTROS 

Y14 - PLANEJAMENTO FAMILIAR, OUTROS 

Y77 - NEOPLASIA MALIGNA DA PRÓSTATA 

Z20 - PROBLEMA DE RELACIONAMENTO COM 
FAMILIARES 

Z21 - PROBLEMA COMPORTAMENTAL DE 
FAMILIAR 

Total: 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

Quantidade j 
19 

3 

2 

5 

2 

2 

20 

1 

1 

3 

6 

1 

1 

2 

160 

Quantidade j 
Total: O 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 

Colesterol total o o 
Creatinina o o 
EAS / EQU o o 
Eletrocardiograma o o 
Eletroforese de hemoglobina o o 
Espirometria o o 
Exame de escarro o o 
Glicemia o o 
HDL o o 
Hemoglobina glicada o o 
Hemograma o o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Psf Unidade l ltirapua Benedito Sampaio 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: 0001525492 - ENASFAP - ITIRAPUA I Profissional: [700804498737382] - Jessica Gomes Beloti I 
CBO: 251510 - PSICÓLOGO CLÍNICO I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

LDL o o 

Retinografia / Fundo de olho com o o 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) o o 

Sorologia para HIV o o 

Sorologia para dengue o o 

Teste de gravidez o o 

Teste indireto de antiglobulina o o 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica o o 

Urocultura o o 
Total: o o 

Exames - Triagem neonatal 

( Descrição Solicitado Avaliado J 

Teste da orelhinha (EOA) o o 

Teste do olhinho (TRV) o o 

Teste do pezinho o o 
Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

Total: o o 

Dados processados em 01/06/2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/2023 às 08:55 por Evelin Pires Antunes. Pág.4 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÂ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de lti rapua 

FILTROS: Período: 01/05/ 2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [703603008933339, 207274340090008] - Jose Humberto Ubiali 
Jacinto I CBO: 225112 - MÉDICO NEUROLOGISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção 

[ Descrição Quantidade } 

Registros identificados 17 

Registros não identificados O 

Dados gerais 

[ Descrição 

Ficou em observação 

Gravidez planejada 

Vacinação em dia 

Turno 

[ Descrição 

Manhã 

Tarde 

Noite 

Não informado 

Sexo 

Sim 

o 

o 

o 

Total: 17 

Não 

o 

o 

o 

Total: 

Não lnt. ] 

17 

17 

17 

Quantidade ] 

17 

o 

o 

o 
17 

( Descrição Quantidade ) 

Masculino 9 

Feminino 8 

Não informado O 

Total: 17 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Menos de 01 ano o o o o 
01 ano o o o o 
02 anos o o o o 
03 anos o o o o 
04 anos o o o o 

05 a 09 anos o o o o 
10 a 14 anos 5 o o 5 

15 a 19 anos 2 2 o 4 

20 a 24 anos o 1 o 1 

Dados processados em 01/06/2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/2023 ~s 08:28 por Evelin Pires Antunes. 

Faixa etária 

Descrição Masculino Feminino 

25 a 29 anos 

30 a 34 anos 

35 a 39 anos 

40 a 44 anos 

45 a 49 anos 

50 a 54anos 

55 a 59 anos 

60 a 64 anos 

65 a 69 anos 

70 a 74 anos 

75 a 79 anos 

80 anos ou mais 

Não informado 

Total: 

local de atendimento 

[ Descrição 

Domicílio 

Escola / Creche 

Instituição / Abrigo 

Polo (Academia da saúde) 

Rua 

UBS 

Unidade móvel 

o 
o 
o 
o 
o 

o 

1 

o 

o 

o 

1 

o 
o 
9 

Unidade prisional ou congêneres 

Unidade socioeducativa 

Outros 

Não informado 

Tipo de atendimento 

[ Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

o 
o 
o 

o 

2 

o 

1 

o 

1 

o 

o 

1 

o 
8 

N. lnf Total 

o 

o 
o 
o 
o 

o 
o 

o 
o 

o 

o 
o 
o 
o 

Total: 

o 

o 
o 

o 
2 

o 

2 

o 

1 

o 

1 

1 

o 
17 

Quantidade ] 

o 
o 
o 

o 

o 

17 

o 

o 

o 
o 
o 

17 

Quantidade ) 

o 

17 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/ 05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [703603008933339, 207274340090008] - Jose Humberto Ubiali 
Jacinto I CBO: 225112 - MÉDICO NEUROLOGISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Quantidade ] 

Consulta no dia o Avaliação / Diagnóstico o 
Escuta inicial / Orientação o Procedimentos cl ínicos/ Terapêutico o 
Não informado o Prescrição terapêutica o 

Total: 17 Não informado 17 

Total: 17 
Atenção domiciliar 

( Descrição Quantidade ] Conduta / Desfecho 
AD1 o ( Descrição Quantidade ] 

AD2 o Retorno para consulta agendada o 
AD3 o Retorno para cuidado continuado / programado o 
Não informado 17 Agendamento para grupos o 

Total : 17 Agendamento para NASF o 
Alta do episódio 17 

Racionalidade em saúde 

( Descrição Quantidade ) 
Não informado o 

Total: 17 
Medicina tradicional chinesa o 
Antroposofia aplicada à saúde o Encaminhamento 
Homeopatia o ( Descrição Quantidade ) 
Fitoterapia o Encaminhamento interno no dia o 
Ayurveda o Encaminhamento para serviço especializado 2 
Outra o Encaminhamento para CAPS o 
Não informado 17 Encaminhamento para internação hospitalar o 

Total: 17 Encaminhamento para urgência o 

Criança - Aleitamento materno 
Encaminhamento para serviço de atenção o 
domiciliar 

( Descrição Quantidade ) Encaminhamento intersetorial o 
Exclusivo o Não informado 15 
Predominante o Total: 17 
Complementado o 
Inexistente o Problemas / Condições avaliadas 

Não informado 17 ( Descrição Quantidade ) 

Total: 17 Asma o 
Desnutrição o 
Diabetes o 
DPOC o 
Hipertensão arterial o 
Obesidade o 
Pré-natal o 

Dados processados em 01/ 06/2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:28 por Evelin Pires Antunes. 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [703603008933339, 207274340090008] - Jose Humberto Ubiali 
Jacinto I CBO: 225112 - MÉDICO NEUROLOGISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

[ Descrição 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Quantidade ] 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Total: o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição 

Dengue 

DST 

Hanseníase 

Tuberculose 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição 

Câncer de mama 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição 

P70 - DEMÊNCIA 

Total: 

Quantidade ] 

o 

o 

o 

o 
o 

Quantidade J 

o 
o 

o 
o 

Quantidade] 

1 

1 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ) 

8690 - CISTICERCOSE DO SISTEMA NERVOSO 
CENTRAL 

1 

F013 - DEMÊNCIA VASCULAR MISTA, CORTICAL 1 
E SUBCORTICAL 

F019 - DEMÊNCIA VASCULAR NÃO 1 
ESPECIFICADA 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/ 06/ 2023 às 08:28 por Evelin Pires Antunes. 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

F028 - DEMÊNCIA EM OUTRAS DOENÇAS 
ESPECIFICADAS CLASSIFICADAS EM OUTRA 
PARTE 

F31 - TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR 

F323 - EPISÓDIO DEPRESSIVO GRAVE COM 
SINTOMAS PSICÓTICOS 

F329 - EPISÓDIO DEPRESSIVO NÃO 
ESPECIFICADO 

F411 - ANSIEDADE GENERALIZADA 

F511 - HIPERSONIA NÃO-ORGÂNICA 

F70 - RETARDO MENTAL LEVE 

F813 - TRANSTORNO MISTO DE HABILIDADES 
ESCOLARES 

F818 - OUTROS TRANSTORNOS DO 
DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES 
ESCOLARES 

F819 -TRANSTORNO NÃO ESPECIFICADO DO 
DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES 
ESCOLARES 

F912 - DISTÚRBIO DE CONDUTA DO TIPO 
SOCIALIZADO 

F913 - DISTÚRBIO DESAFIADOR E DE 
OPOSIÇÃO 

F980 - ENURESE DE ORIGEM NÃO-ORGÂNICA 

G20 - DOENÇA DE PARKINSON 

G40 - EPILEPSIA 

H818 - OUTROS TRANSTORNOS DA FUNÇÃO 
VESTIBULAR 

164 -ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL, NÃO 
ESPECIFICADO COMO HEMORRÁGICO OU 
ISQUÊMICO 

J32 - SINUSITE CRÔNICA 

R51 - CEFALÉIA 

R56 - CONVULSÕES, NÃO CLASSIFICADAS EM 
OUTRA PARTE 

R568 - OUTRAS CONVULSÕES E AS NÃO 
ESPECIFICADAS 

Total: 

Quantidade ] 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

1 

2 

1 

3 

1 

1 

31 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE CS Ili de ltirapua 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [703603008933339, 207274340090008] - Jose Humberto Ubiali 
Jacinto I CBO: 225112 - MÉDICO NEUROLOGISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

( Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Exame de escarro 

Glicemia 

HDL 

Hemoglobina glicada 

Hemograma 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) 

Sorologia para HIV 

Sorologia para dengue 

Teste de gravidez 

Teste indireto de antiglobulina 
humana (TIA} 

Ultrassonografia obstétrica 

Urocultura 

Exames - Triagem neonatal 

( Descrição 

Teste da orelhinha (EOA} 

Teste do olhinho (TRV} 

Teste do pezinho 

Total: 

Total: 

Solicitado 

o 

o 

1 

o 

o 
o 

o 
o 

o 

o 
1 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

1 

3 

Solicitado 

o 

o 

o 
o 

Avaliado] 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

Avaliado) 

o 

o 

o 
o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado ) 

0202060250 - DOSAGEM DE 
HORMONIO TIREOESTIMULANTE 
(TSH) 

0204010144 - RADIOGRAFIA DE 
SEIOS DA FACE (FN + MN + 
LATERAL+ HIRTZ} 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/ 06/ 2023 às 08:28 por Evelin Pires Antunes. 

1 o 

1 o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição 

0206010079 - TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA DO CRANIO 

0207010064 - RESSONANCIA 
MAGNETICA DE CRANIO 

Total: 

Solicitado 

1 

1 

4 

Avaliado] 

o 

o 

o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Caee Centro de Atendimento Educacional 
Especializado 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [703603008933339, 207274340090008] - Jose Humberto Ubiali 
Jacinto I CBO: 225112 - MÉDICO NEUROLOGISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

[ Descrição Quantidade ) Descrição Masculino Feminino N. lnf Total 

Registros identificados 12 25 a 29 anos o o o o 
Registros não identificados o 30 a 34 anos o o o o 

Total: 12 
35 a 39 anos o o o o 
40 a 44anos o o o o 

Dados gerais 

[ Descrição Não lnf.) 
45 a 49 anos o o o o 

Sim Não 
50 a 54 anos o o o o 

Ficou em observação o o 12 
55 a 59 anos o o o o 

Gravidez planejada o o 12 
60 a 64 anos o o o o 

Vacinação em dia o o 12 
65 a 69 anos o o o o 

Turno 
70 a 74 anos o o o o 

( Descrição Quantidade ) 
75 a 79 anos o o o o 

Manhã 4 80 anos ou mais o o o o 

Tarde 8 Não informado o o o o 

Noite o Total: 6 6 o 12 

Não informado o 
Local de atendimento 

Total: 12 
[ Descrição Quantidade ) 

Sexo 
Domicílio o 

[ Descrição Quantidade ) 
Escola / Creche o 

Masculino 6 Instituição/ Abrigo o 

Feminino 6 Polo (Academia da saúde) o 

Não informado o Rua o 

Total: 12 UBS 12 

Unidade móvel o 
Faixa etária Unidade prisional ou congêneres o 

Descrição Masculino Feminino N. lnf Total Unidade socioeducativa o 
Menos de 01 ano o o o o Outros o 
01 ano o o o o Não informado o 
02 anos o o o o Total: 12 

03 anos o 2 o 2 

04 anos o o o o 
05 a 09 anos 1 2 o 3 

10a 14 anos 3 2 o 5 

15 a 19 anos 2 o o 2 

20 a 24 anos o o o o 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:49 por Evelln Pires Antunes. Pág. 1 / 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Caee Centro de Atendimento Educacional 
Especializado 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [703603008933339, 207274340090008] - Jose Humberto Ubiali 
Jacinto I CBO: 225112 - MÉDICO NEUROLOGISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

( Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agendada 

Consulta agendada programada / Cuidado 
continuado 

Consulta no dia 

Escuta inicial / Orientação 

Não informado 

Atenção domiciliar 

( Descrição 

AD1 

AD2 

AD3 

Não informado 

Racionalidade em saúde 

[ Descrição 

Medicina tradicional chinesa 

Antroposofia aplicada à saúde 

Homeopatia 

Fitoterapia 

Ayurveda 

Outra 

Não informado 

Criança - Aleitamento materno 

( Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:49 por Evelin Pires Antunes. 

Quantidade ) 

o 
o 
o 

12 

o 
o 

Total: 12 

Quantidade) 

o 
o 
o 

12 

Total: 12 

Quantidade ] 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

12 

Total: 12 

Quantidade ) 

o 
o 
o 
o 

12 

Total: 12 

NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) 

Avaliação / Diagnóstico o 
Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 
Prescrição terapêutica o 
Não informado 12 

Total: 12 

Conduta / Desfecho 

( Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada o 
Retorno para cuidado continuado / programado o 
Agendamento para grupos o 
Agendamento para NASF o 
Alta do episódio 12 

Não informado o 
Total: 12 

Encaminhamento 

( Descrição Quantidade ] 

Encaminhamento interno no dia o 
Encaminhamento para serviço especializado o 
Encaminhamento para CAPS o 
Encaminhamento para internação hospitalar o 
Encaminhamento para urgência o 
Encaminhamento para serviço de atenção o 
domiciliar 

Encaminhamento intersetorial o 
Não informado 12 

Total: 12 

Problemas / Condições avaliadas 

( Descrição Quantidade ] 

Asma o 
Desnutrição o 
Diabetes o 
DPOC o 
Hipertensão arterial o 
Obesidade o 

Pág.2/ 4 



MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ 
UNIDADE DE SAÚDE Caee Centro de Atendimento Educacional 
Especializado 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/ 05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [703603008933339, 207274340090008] - Jose Humberto Ubiali 
Jacinto I CBO: 225112 - MÉDICO NEUROLOGISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas 

( Descrição 

Pré-natal 

Puericultura 

Puerpério (até 42 dias) 

Reabilitação 

Saúde mental 

Saúde sexual e reprodutiva 

Tabagismo 

Usuário de álcool 

Usuário de outras drogas 

Quantidade ] 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Total: o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição Quantidade ] 

Dengue o 
DST O 

Hanseníase O 

Tuberculose O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição Quantidade ) 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero O 

Risco cardiovascular O 

Total : O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

( Descrição Quantidade ) 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição 

F29 - PSICOSE NÃO-ORGÂNICA NÃO 
ESPECIFICADA 

F70 - RETARDO MENTAL LEVE 

F701 - RETARDO MENTAL LEVE -
COMPROMETIMENTO SIGNIF. DO 
COMPORTAMENTO, REQUERENDO 
VIGILÂNCIA OU TRATAMENTO 

Dados processados em 01/06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/06/2023 às 08:49 por Evelln Pires Antunes. 

Quantidade ) 

1 

3 

2 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

[ Descrição Quantidade ] 

F709 - RETARDO MENTAL LEVE - SEM MENÇÃO 1 
DE COMPROMETIMENTO DO 
COMPORTAMENTO 

F71 - RETARDO MENTAL MODERADO 

F813 - TRANSTORNO MISTO DE HABILIDADES 
ESCOLARES 

F818 - OUTROS TRANSTORNOS DO 
DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES 
ESCOLARES 

F912 - DISTÚRBIO DE CONDUTA DO TIPO 
SOCIALIZADO 

F913 - DISTÚRBIO DESAFIADOR E DE 
OPOSIÇÃO 

F980 - ENURESE DE ORIGEM NÃO-ORGÂNICA 

F981 - ENCOPRESE DE ORIGEM NÃO
ORGÂNICA 

G40 - EPILEPSIA 

H541 - CEGUEIRA EM UM OLHO E VISÃO 
SUBNORMAL EM OUTRO 

P070 - RECÉM-NASCIDO COM PESO MUITO 
BAIXO 

P211-ASFIXIA LEVE OU MODERADA AO 
NASCER 

P219 - ASFIXIA AO NASCER, NÃO 
ESPECIFICADA 

Q799 - MALFORMAÇÃO CONGÊNITA NÃO 
ESPECIFICADA DO SISTEMA OSTEOMUSCULAR 

Q860 - SÍNDROME FETAL ALCOÓLICO 
(DISMÓRFICO) 

R47 - DISTÚRBIOS DA FALA NÃO 
CLASSIFICADOS EM OUTRA PARTE 

R51 - CEFALÉIA 

Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Elet rocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espirometria 

Total: 

Solicitado 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

1 

3 

2 

1 

7 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

37 

Avaliado) 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
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MINISTÉRIO DA SAÚDE 
ESTADO DE SÃO PAULO 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÂ 
UNIDADE DE SAÚDE Caee Centro de Atendimento Educacional 
Especializado 

FILTROS: Período: 01/05/2023 a 31/05/2023 I Equipe: - - SEM EQUIPEI Profissional: [703603008933339, 207274340090008] - Jose Humberto Ubiali 
Jacinto I CBO: 225112 - MÉDICO NEUROLOGISTA I Filtros personalizados: Nenhum 

Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

Exame de escarro o o 
Glicemia o o 
HDL o o 
Hemoglobina glicada o o 
Hemograma o o 
LDL o o 
Retinografia / Fundo de olho com o o 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis (VDRL) o o 
Sorologia para HIV o o 
Sorologia para dengue o o 
Teste de gravidez o o 
Teste indireto de antiglobulina o o 
humana (TIA) 

Ultrassonografia obstétrica o o 
Urocultura o o 

Total: o o 

Exames - Triagem neonatal 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

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

Total: o o 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGT AP) 

( Descrição Solicitado Avaliado ) 

Total: o o 

Dados processados em 01/ 06/ 2023 às 00:00 

Impresso em 01/ 06/2023 às 08:49 por Evelin Pires Antunes. 
Pág.4/4 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

Prefeitura Municipal de Pontal 

Município de Pontal 

Número da NFS-e 

789 

Gooi90 oe Ver-ifl{;açáo oe AHtenticioaoe 
3UXHDF31O 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

02/06/2023 às 14:36:08 
lnfonnações Fiscais 

Exigibilidade do ISS 

Isenção 
Número do Processo Município de Incidência do ISS 

PONTAL-SP 
Local da Prestação 

PONTAL-SP 

Chave de Acesso 

639101A5TR31WKILSL9HWGPPCJ90FPSU 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2 -Não 2-Não 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS Competência 

02/06/2023 

Tipo ISS 

01 • Não Possui ISSQN 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://45.71 .. 11{1,1~1=~§~111HW§l!, m§nll 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

55.110.753/0001-41 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

ISENTO 

Logradouro 

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 

CEP 

14180-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PONTAL-SP 

CPF /CNP J/Documento 

39.781.326/0001-39 

RG/ lnscrição Estadual 

Logradouro 

Rua Antonio Torres Penedeon, 780 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pa is 

14406-352 FRANCA-SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

lnscnção Municipal 

3715 000008553 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOROIA OE PONTAL 

Complemento 

Telefone 

16-3953-1716 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

scpontal@3ax.com.br 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Complemento 

Cod. lBGE 

3516200 

Telefone 

Bairro 

São Joaquim 

E-mail 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN PAGAMENTO DO DARF DE FGTS DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA CLT, EM CONFORMIDADE AO CONTRATO Nº 02 
DE 2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃSP REFERENTE AO'"~" nF' •~ nc: ---- - ,. -- -- -· -.- , . 

6.019,01 R$ 6.019,01 

, stftuto Pau/Isto de Apolo à GestlJo da Saúde 
Dados bancários: Caixa Econômica Federal Ag : 3472 Op:003 C.C: 70-{l Púbflca _ /PAGES 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 04,03 

CNPJ - 39.781 .326/0001-39 

PRESTAÇÕES OE CONTAS 
EXEROOO ~ êJ.oi}~ 

coNVtNIO / CONTRAlO: _ ..l,0:..,2i....:..- -41,;)Alo .... ? .... 7 __ 
CONTA DE ORIGEM: 
Banco: :iSb Ag. : ~l ~~ 
A,slnatura do responsável: 

C/C b<M - o 
/J.f 

f I f 

Construção Cívil 
Alíquota Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clinicas, laboratórlos, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-6ocorros, am ... 0,00% 

Atividàde Municlpio 

0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 6.019,01 R$ 0,00 R$ 0,00 

· Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

RS 0,00 

Walor Liquido da NFS-e: R$ 6.019,01 

Informações Complementares 

INSS 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 6.019,01 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

RS 0,00 

ISS Retido 

2 • Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

RS 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 789 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 3UXHDF310. 

Data 

__ / __ , 
CPF/RG Assinatura 
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

18/07/2023 

Nº Agendamento: 
Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

COMPROVANTE DE TED 

3131888 
05/06/2023 
05/06/2023 
4-PAGAMENTO OE SALARIOS 
R$ 6.019,01 

3195 
6.260-0 

16:36:48 

INSTITUTO PAULISTA De APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781.326/0001-39 

104-CAiXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
03472-PONTAL SP 
970-9 
CC-CONT A CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.110.753/0001-41 

829CD83D-C4M-4-<1, 1 B-A030-5560C0FDA23C 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



-- ; . • 
>' • t) PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

■ 
-~~ ~~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e !", ,:,.,.""""-'l!ll 1 1 

·• i • .••• ·-Ij " 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e ; ·~~- ' ' . ~ 220 ..... :~ 

.. • ti .J ~ •• ~ ' I!)) . __ ..,;a<... 

··-
i:.it., e Hora da Emissão 29/05/2023 17:27:18 Competência 29/5/2023 Código de Verificação 

HLIF4LFQB 
.. 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação PRADOPOLIS-SP 

Dados do Pn"'l9dotde - ' -·-
Razão Social/Nome INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 39. 781 .326/0001-39 Inscrição Municipal 1 94171 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA 01 Telefone: ! (16)3722-1631 1 &-mail: 1 solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 
.. 

Dados do Tomador de SeMp ' - -
Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA 

C~PJ/CPF 1 45.317 .955/0001-05 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 ITIRAPUA - SP 

Endereço e CEP RUA DOZITO MALVAR RIBAS ,5000- CENTRO CEP: 14420-000 

Cr-rolemento: 1 Telefone: 1 (16)3146-6700 1 e-mail: 1 
f- . 
1 Discriminação dos SeM;os 
1 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GESTÃO DOS SERVIÇOS DE SAUDE CONSISTENTE EM ATENDIMENTO MÉDICO NAS ESPECIALIDADES MEDICAS E 
~E PESSOAL DE APOIO, PARA ATENDIMENTO A POPULAÇÃO DE ITIRAPUÃ, CONFORME O TERMO DE FOMENTO Nº 02/2022, REFERENTE AO 

AGAMENTO PARCIAL DO MÊS DE MAIO/23, CONFORME OFICIO N° 075/2023. 
1 

*ASSOCIAÇÃO SEM FINS LUCRATIVOS, NÃO SUJEITA A TRIBUTAÇÃO** 

~ " )-.~ 
~\U-, 

o'J..\ 

~ 
~ --

Código do Serviço / Ativldllde 
" -

4.03 / 866070001 -ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAÚDE 

1 
e ''.;_> .· -

Detalhamento Especifico da Conltnçlo avl 
1 .. ,-·--

1 1 
1 Código da Obra CódigoART 
! 
! 

Tributos Federais ' , ______ -

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 1 

1R(R$) 
1 I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

r · --
.. 

i •Jet:1lhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções QlculDdt llllQN~no MISllcfplo 
--
Valor dos Serviços R$ 109.182,32 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 109.182,32 

(-) Desconto Incondicionado 4-lmune 
-) Deduções permitidas em lei 

-
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaçao -) Desconto Incondicionado 

{-) Rn:!:lnções Federais 0,00 O-Nenhum 
--
i •~i, wos R~tenções 
1 

Opção Simples Nacional , .. ···--·- · 
2 • Não i i ••J ;~.s He!1do 0,00 SSa reter: ( ) Sim (X) Não 

!-· . ·-- ·· 
1 lncentlvador Cultura 
! t-·1 Valor Líquido R$ 109.1 82,32 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site franca.glnfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
. Prefeitura Municipal de Pontal 

• 
Número da NFS-e 

791 

- Município de Pontal Gooige de Ver-lficaçãe ge .A.Jtri~~ge 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e [!J - . 8OXZB73UG 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

02/06/2023 às 14:39:53 
Informações Fiscais 

Chave ele Acesso 
Exigibilidade do 155 Número do Processo Município de Incidência do 155 Local da Prestação 639103TNY04FHL60S 1 UY9K0/8OF9JSL0 

Isenção PONTAL-SP PONTAL•SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

02/06/2023 Para certificação da autenticidade acesse 

Õptante Simples Nacional Incentivo f"iscal Regime Especial 1 ributação Tipo I5S 
http:l/45.71 .128.162:5661/lssweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 
2 • Não 2-Não Não Possui 01 - Não Possui ISSQN 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

55.110.753/0001-41 ISENTO 3715 000008553 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 CENTRO 

CEP Cidiide Telefone E-mail 

14180--000 PONTAL-SP 16-3953-1716 scpontal@3ax.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

39. 781.326/0001-39 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Antonio Torres Penedeon, 780 São Joaquim 

CÉP/C-Od.Postal Cidade/Pais Cod. /BGE Telefone E-mail 

14406-352 FRANCA-SP 3516200 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PAGAMENTO DA FOLHA DE SALARIOS DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA CLT, EM CONFORMIDADE AO CONTRATO 62.831,51 R$ 62 .831 ,51 
Nº 02 DE 2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE MAIO DE 2023 NO VALOR DE R$ 
62.831,51. 

Oades-baneá!'ies: Gafxa -EooR<'lffiiGa -Federal -Ag: -347-2 Op:-003 G.C: -97-0-9 Instituto Pau//sta de Apolo à GestlJo da Saúde 
Púb//ca - IPAGES 

CNPJ- 39.781.326/0001-39 

P"ESTAÇÕES PE CONTAS 
EXEROOO f12.._; '{O 23 

CON\/tNIO / CONTRAlO: QZ~ i_o é:-2' 
CONTA DE ORi EM: 
Banco: ]5 Ag.: 3 ({J,5 C/C 6Z6o- O 
Aslnatura do rns~I: ./Jr l_ 

, 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 11 6/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clfnlcas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos◄ocorros , am ... 0,00% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 62.831,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 62.831,51 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00 

Rete11ções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Valor Líquido da NFS-e: R$ 62.831,51 Vai. Aprox. Tributos : 

Informações Complementares 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 791 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 8OXZB73UG. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / 



,· ... '.";}/.;.: 9M • IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Págra: 1/1 

55.110.753/0001◄1 
Emissão: 01/06/20'23 ;_, ., 

-~~-r .Q: Foiha Mensal Hora: 09:38:09 

~~"'i"~-"l!D: 05/20'23 

RELAÇÃO DA FOLHA POR EM~ 

Códlgo NomedoeftlPNPelo Sal6rto out.-. 5111.Fllm. INSS IRRF out.Deac. Uquldo AiTS 

C.Cwlt!?S: 13-A5SJSTENTI! SOCIAL fflRAPUA 

-~ 
9 ALZIRA APARE<lDA CDSTA GOMIOES 3.013,33 374,00 0,00 296,33 76,75 0,00 3.014,25 262,18 

204 UJOENE FRANCNE DE Mao 3.013,33 374,00 0,00 296,33 76,75 0,00 3.014,25 262,18 

,-.-r.;r.~:2 Total: 6.026,66 748,00 0,00 592,66 153,50 0,00 6.028,50 524,36 

(..Cwstor, 3&-MOTORISTA AMIULANCIA ITIRAPUA 

Empregadoa 

199 PAULO CEZAR REZENDE 1.941,61 394,91 0,00 180,58 0,00 0,00 2.155,94 178,12 

.õ,npregados: 1 Total: 1.941,61 394,91 0,00 180,58 0,00 0,00 2.155,94 178,12 

# ...... .:1 39-FACJLITADOR MRAPUA 

·':,".tpl'•'!JNne 

23 !>Atélfi.A VIEIRA DA SILVA 911,40 761,00 59,82 120,81 0,00 0,00 1.611,41 124,99 

7,; JUi.IANA VAU:SCA PEREIRA DE SOUSA JAON" 1.302,00 374,00 119,64 121,14 0,00 0,00 1.674,50 125,28 

tl!'.pregados: 2 Total: 2.213,40 1.135,00 179,46 241,95 0,00 0,00 3.285,91 250,27 

Tcdos geral: 5 Total: 10.181,67 2.277,91 179,46 1.015,19 153,50 0,00 11.470,35 952,75 

S'lstl>ma llcendado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS L TOA 



Página: 1/2 

m ~: 994 • IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Emissão: 01/06/2023 

cm>; : SS.110.753/0001--11 Hora: 09:39:13 

,.llc:u!c: Fohl Mensal 

·.:ompeiêr.Jao: 05flJJ23 

RELAÇÃO DA FOLHA POR EMPREGADO 

C6dlgo ...._ do empnllllldo Sal6tto OUt,-. 5111.Alm. INSS IRRF OUt.0.C. Uquldo AlTS 

C.c::uatm: 5-FONOAUDIOLOGO ITIRAPUA 5P 

Empregadoa 
0,00 2.221,39 183,87 

156 PAULA HILARIO GOULART DOS SANTOS MAO 2.034,45 374,00 0,00 187,()6 0,00 

!:fflpregados: 1 Total: 2.034,45 374,00 0,00 187,()6 0,00 0,00 2.221,39 183,87 

,::.cuat09: 7•TECNICO DE ENFEtMAGEM mRAPUA 5P 

!!mpreaadoa 
286,88 

S ADRIANA CRISTINA CDSTA 3322,00 374,00 0,00 333,37 117,49 0,00 3.245,14 

19 BRUNA MARIA DE PAULA UMA 2.032,02 374,00 0,00 186,84 0,00 0,00 2.219,18 183,68 

208 CARi.A CRISTINA DA Sil.VA 2.032,02 374,00 0,00 186,84 0,00 0,00 2.219,18 183,68 

38 FATIMA XAVIER PEREIRA 2.264,65 467,45 0,00 217,70 6,78 293,11 2.214,51 209,75 

53 GlAOEl.A CDSTA RIBEIRO 2.191,60 374,00 0,00 201,20 0,00 0,00 2.364,40 196,44 

155 MARIA ELVIRA ALVES PEREIRA 2.032,02 374,00 0,00 186,84 0,00 0,00 2.219,18 183,68 

120 NAYARA CRISTINA DA SILVA 2.191,60 374,00 0,00 201,20 0,00 0,00 2364,40 196,44 

142 SILVIA HELENA BERIIEL LOPES 2.264,65 1.132,24 0,00 297,48 87,08 2.228,01 784,32 262,94 

Empregados: 8 Total: 18330,56 3.843,69 0,00 1.811,47 211,35 2.521,12 17.630,31 1.703,49 

C'~CUnos: 34-AUXILIAR DE FARMACIA ITIRAPUA 

Emllffllllldoa 
'!il GRAZIElA GOULART 1.964,84 374,00 0,00 180,79 0,00 0,00 2.158,05 178,30 

102 MARIA FERNANDA NUNES PEREIRA 1.812,27 1.195,22 0,00 250,75 22.,81 2.564,47 169,46 231,79 

151 VANESSA APAREClDA VIANA 1.964,84 374,00 0,00 180,79 0,00 0,00 2.158,05 178,30 

Empregados: 3 Total: 5.741,95 1.943,22 0,00 612,33 22,81 2.564,47 4.485,56 588,39 

e.e-..... 35-FISlaTERAPEUTA fflllAPUA 

Empl'elllldo9 

69 JOSE LUCAS FREITAS PEDRO 3.218,90 374,00 0,00 321,00 103,89 0,00 3.168,01 278,6.3 

Empregados: 1 Total: 3.218,90 374,00 0,00 321,00 103,89 0,00 3.168,01 278,6.3 

C.C;it;toe: 36-ENFERMEIRO (A)ITIRAPUA 

entpregadoe 

33 EMANUELA DE FREITAS PIMENTA 3.495,15 1376,68 0,00 492,56 209,36 3.072,69 1.097,22 380,94 

200 GABRIELLA FERNANDES OLIVEIRA CAETANO 3382,40 374,00 0,00 340,62 125,47 0,00 3.290,31 291,71 

96 MAITE n.lDIA MOREIRA MONTEIRO DO CARM 3322,00 374,00 0,00 333,37 89,06 0,00 3.273,57 286,88 

106 MARIANA PATRIClA DE MART1NO MELO 3.495,15 747,44 0,00 404,47 126,06 1.202,38 2.509,68 330,59 

Empregados: 4 Total: 13.694,70 2.872,12 0,00 l.'!ill,02 549,95 4.275,07 10.170,78 1.290,12 

C.Clulm: 37•Nll11UCONISTA ITIRAPUA 

Empregadae 

51 GISlfflE MARIA DA Sil.VA 2.640,00 374,00 0,00 251,53 40,54 0,00 2.721,93 232,32 

E!r.pregados: 1 Total: 2.640,00 374,00 0,00 251,53 40,54 0,00 2.721,93 232,32 

e.~ 38-MOTORISTA AMBULANCIA ITIRAPUA 

!!m~ 

44 FERNANDO DONIZETI ROSA 1.941,61 374,00 0,00 178,70 0,00 0,00 2.136,91 176,44 

6'/ .l05E APAREODO FONSECA 1.941,61 842,58 0,00 223,95 11,15 0,00 2.549,09 213,93 

70 JOSE LAZARO DOMINGOS 2.006,33 1.588,02 0,00 321,17 111,'!il 2.918,71 242,90 278,74 

92 UIIS HENRIQUE APARECDO DA SILVA 1.941,61 374,00 0,00 178,70 0,00 0,00 2.136,91 176,44 

11 PAULO EDUARDO RODAlm: GUIRALDB..Ll 2.006,33 470,80 0,00 193,24 6,78 273,92 2.003,19 189,36 

139 SIDINEI BATISTA PINTO 1.941,61 590,12 0,00 198,15 0,00 0,00 2.333,58 193,73 

Empregados:6 Total: 11.779,10 4.239,52 0,00 1.293,91 129,50 3.192,6.3 11.402,58 1.228,64 

.c:ca.tm: 40-FARMACEUTICO rTIRAJIUA 

Empregados 

!tema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOOJMENTOS LiDA 



,~\:-;~pra,ea: 994 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA Pág'1a: '1/2 

:.Mr->_,, 55.110.753/0001-41 EmlS:são: 01/06/2JJ23 

Cilculo: Folia Mensal Hora: 09:39:13 

c,~-n~: 05/2023 

RELAÇÃO DA FOLHA POR EMPREGADO 

Sal6rto Out.Prw. 5111.r.m. JNSS IRRF Out.Dac. Liquido l'QTS 

210 ICARlA MARIA DAMASCENO SOUSA 3.855,00 374,00 0,00 402.56 187,07 0,00 3.639,37 329,52 

82 lETIOA DA SILVA MEUD 1n,oo 7375,47 0,00 165,82 168,61 7.812,04 0,00 1.881,12 

Empregados: 2 Totll: 4.626,00 7.749,47 0,00 568,38 355,68 7.812,04 3.639,37 2.210,64 

C.Culllos: 41-PSJCOLOGO fflRAPUA 

Empregadoa 

61 JESSICA GOMES BELOTI 2.034,45 374,00 0,00 187,1)6 0,00 0,00 2.221,39 183,87 

Empregados: 1 Totll: 2.034,45 374,00 0,00 187,06 0,00 0,00 2.221,39 183,87 

Todos geral: 27 Totll: 64.100,11 22.144,02 0,00 6.803,76 1.413,n 20.365,33 57.661,32 7.899,97 

Sistema llcendildo para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTôS LlDA 



1 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
C:~PJ: · 55.110, 753/0001-41 CC: ASSISTENTE SOCIAL IT: 

Mensaiista 
Folha Mensal 
Maio de 2023 

._ --,.,.-.l'íiídõíiítíi,--- - ---- - - - --- - - ----- --- ---,cao.----~ ..... -
204 LUCIENE FRANCINE DE MELO 251605 39 1 

ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 03/04/2023 

Código Oeeaiçlo Vanàm.-rtas 
1 8781 D!AS NORMAIS 30,00 

110,00 
20,00 

9,04 
15,00 

3.013,33 
110,00 
264,00 

9382 VALE ALIMENTACAO 
1 6 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.S . S. 
999 IMPOSTO DE RENDA 

--3.013,33 

lkl....,.,._ 
3.27?,33 

-Collo.FcrnJ P.O.T.edolllOo 

3.277,33 262, 18 

T••-
l 
1 

3.387,33 ,_...., 
~ 

l -Cóic.-
2.981,00 

296,33 
76,75 

--·- 1 
373,08 1 

! 
3.014 , 25 1 
,,__ l 

15,00 l 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: FARMACEOTICO ITIRAPUi Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 - ~-~ .... ôíjiiiiiiiiii ,_ 
210 KARLA MARIA DAMASCENO SOUSA 223405 43 1 

FARMACEUTICA A.d.missa.o: 28/04/2023 

Códlgo 
e-• 

Oelcriçlo Reifw'tnc:le V.1Cinien1D& Deeconlol ( , 

8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.855,00 i ( ~ 938 2 V.ALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264, 00 1 1 99B I.N.s.s. 9,77 402,56 

999 IMPOSTO DE RENDA 15, 00 187,07 1 ,- ~ 
1~ ) 

~ 1 
l 

1 
J 

1 --- r ... •-

1 4 . 229,00 589, 63 ~ ! 
' 

1 -- ~ 3 . 639,37 1 >3 
! -- -e.,-.- -~FGT8 ,.o.T.I .... -e-..- -- ! 

3,855,00 4.119,00 4.119,00 329,52 3.716, 44 15,00 
1 

*** PAR.ABtNS PELO SEO ANIVERSÁRIO NO DIA 01 DE JUNHO*** 



1 IRMAN~AOE DA SANTA CASA DE MISERICOROIA DE PONTAL 1 
' CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: AUXILIAR DE FARMACIA Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 
--~ ·-........-.......... êii) ....---- .... 

102 MARIA FERNANDA NUNES PEREIRA 521130 43 1 
ATENDENTE DE FARMACIA Admissao: 01/03/2022 

C6diQo Oeaaiçlo Referencia VencitMnt0& Oelcontol 
8781 DIAS NORMAIS 1,00 58,46 t 9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 

806 MEDIA HORAS FERIAS 108,46 108,46 i J 807 VANTAGENS FERIAS 260,40 260,40 
931 1/3 DAS FERI.AS 33,33 707,56 

8783 DIAS FERIAS 30,00 1.753,81 t~i 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 8,80 
937 ADrANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.564,47 
812 INSS FERIAS 8,58 242,95 41· 821 I NSS OIFERENCA FERIAS 0,00 2,76 
998 I.N.S.S. 7,50 5,04 
942 IRRF FERIAS 7,50 22,81 1 

) 

! 1 
~;1 

T* • ,.__.. -·- ';,/ 

1 
3.007,49 2.838,03 gi ! o 

1-...-. ~ 169, 46 ;;1 
·--- •c.nr.- -Clllt.~,Ti! F.G.t.edl,tlllt 

_ ...... _ --1.753,81 2.897,49 2.897,49 231,79 0,00 0,00 
. 



:r~DJ;-OE nA SANTA CASA DE MlSERICORDIA DE PONTAL 1 

CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: TECNICO DE ENFERMAGEl Folha Mensal ~ Mensalista Maio de 2023 J 
- cidliiõ Níiííi•"-iliiiiííõ ....... - ,.._ ·j 

38 FATIMA XAVIER PEREIRA 322205 43 1 
r➔ TECNICO DE ENFERMAGEM Admissa.o: 01/03/2022 ·7 

Código o.tiçlo Refertncia V.iclmentoe DeeconkJ& "' . . '( 
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.045,49 f ·1 8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0,12 0,12 
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,36 D,36 

1 ~1 9382 VALE ALIMENTACAO 110, 00 110,00 
806 MEDIA HORAS FERIAS 2,10 2,10 1 J4 807 VANTAGENS FERIAS 26,04 26,04 
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 82,43 1 ) ; 

8783 DIAS FERIAS 3,00 219,16 l 1i l 16 INSALOBRIDADE 20% 20,00 246,40 
937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 293, 11 <i: 
812 INSS FERIAS 9,0'7 29,84 • 
821 INSS DIFERENCA FERIAS o,oo l, 35 t 998 I.N.S,S. 8,14 186, 51 
942 IRRF FERIAS 7,50 6,78 J 

1 (\'\ 
1 
1 

11 - T••- -·- ' ' 
2.732,10 517,59 ~l ! o 

_.,.... ~ 2.214, 51 ~ 
1 ·------f.o:r.1•11111 

t.895,96 0,00 1 -011Lf0!8 209, 15 
l 

(ãed, .. 
2.622,10 -- 2,622,10 

2.191,60 



I RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CN'.?J : 55 . 110. 753/0001-41 CC: TECNICO DE ENFERMAGE! Folha Mensal 

Maio de 2023 -53 GLACIELA COSTA RIBEIRO 
TECNICO DE. ENFERMAGEM 

Código Oetaiç6o 

8781 DIAS NORMAIS 
9382 VALE ALIMENTACAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S . S. 

--2.191,60 
láC:0.. -

2 . 455 , 60 
-.-·l'GT& 

2.455,60 

Mensalista 

Relirinàa 
30,00 

110,00 
20,00 

8,19 

- - ~ 
322205 43 1 
Admissão: 01/03/2022 

Venâmentol 

2.191,60 
110,00 
264,00 

2.565,60 

_,,..._ 
1.875,22 

Delccntol 

201,20 

---
201,20 

2.364 , 40 , __ 
0,00 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISEIHCORDIA OE l?ONTAL 
C:·IPJ: 55.110.753/0001-41 CC ; AUXILIAR DE FARMACIA Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 - '"'llõii,oaõl'íiiiiiiilii êlo ...... FIIII 1 

S? GRAZIELA GOOLART 521130 43 l 1 
ATENDENTE DE FARMACIA Admissao: 01/03/2022 

Código Oeaaiçlo Ref9rtnda ~ 0esconlaa 
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.964,84 

f -4< 9382 VALE ALIHENTACAO 110,00 110,00 
1 6 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 

1-11 998 I.N.S.S. 8, 11 180,79 

f-J 
J ~ i ,- . 

f c i 1, ' , \J 

• 
1 

- --~~--~ ~, -·- -·-
2.338,84 180,79 ~ ~ 

._.....,.... ~ 2.158,05 l1 -- lâClrilt. ..... _e..,.,,.. F;O.T.l•NM -CMII.- --l. 964 , 84 2.228,84 2.228,84 178,30 1.858, 46 o,oo 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CNPJ: 55.110 .753/0001-41 CC: PSICOLOGO I'l'IRAPUA E'olha Menl!lal 

Mensalista Maio de 2023 
- -cweo----. iõ !líaiiiiiíõ - dló ..... ,., 

61 JESSICA GOMES BELOTI 251520 43 1 
PSICOLOGO HOSPITALAR Admissão: lÍ/04/2022 

_C4dlgo Dea:rtç60 Refeltn<:la Veodinena o.contai 
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.034,45 f 9382 VALE ALIMENTACAO 110 , 00 110,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 1 l 998 I.N.S.S . B,14 187,06 1\-~ 
i e-.:> 

1-~ 
,i i'-k; 

1 • 
j 
1 

__ J _ 
.. 

t 
1 

_, -·- •-- 1 
1 
1 

2.408,45 187,06 J ! _....., ~ 2.221,39 1 -- 111.C.-.- ---- F.CI.T.t•llla -COie.- --
1 

2.034,45 2 . 298,45 2 . 298,45 183,87 2.111, 39 0,00 

*** PARABÊNS PELO SEU ANIVERSÁRIO NO DIA 21 DE JUNffO **•· 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CNl·J: 5J.110.753/0001-41 CC: NUTRICIONISTA ITIAAPC Folha Meru1al 

Mensalista Maio de 2023 
t---~ - --mllííiiiíiíiíli ce .__ -

51 GISLENE MARIA DA SILVA 223710 43 1 
NUTRICIONISTA Admissão: 11/04/2022 

Código DelaiçAo Rntnc:ia Vencimentol DNcontoa 
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.640,00 f 9382 VALE ALIMENTACAO 110, 00 110,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 1 i 998 I.N.S.S. 8,66 251,53 1 ~ 999 IMPOSTO DE RENDA 7, 50 40,54 

t 
1 

1 & 

J 1 . 
1 
l 

J 

~ --- -.. -
3 . 014,00 292,07 ~ ! 

,_.,..... ~ 2.721,93 ~ 
' -- •e...- ---Para F.O..T, ....... -Cllo.- F--

2.640 , 00 2.904,00 2.904 , 00 232,32 2.652,47 7,50 

*** PARABtNS PELO SEO ANIVERSÁRIO NO DIA 19 DE JUNHO w•• 



IRMAND..:.DE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: MOTORISTA AMBULANCIA Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 - ,... . ......, Cll0 ·~ ~ -j) 139 SIDINE! BATISTA PINTO 782320 43 1 
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissao: 01/03/2022 

~ Código .Oesaiçlo - -
Ref.rinda o..contm Venamentoe ·----8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.941,61 t \~ 250 REFLEXO EXTRAS OSR 0,00 34,86 

9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 i~I 200 HORA EXTRA 100% 2 9, 04 181,26 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264, 00 

998 I.N.S.S . 8,18 198,15 

' ,; j 
i l ~ .. ~ . 

j 
1 
J 

J r 
·- ~ T*•- ._ .. _ 

2. 531, 73 198,15 ~ ! 
-u.,... Q 2.333,58 -- -e-- _Clk....,. ~.o.,.., ..... ---- --1.941,61 2.421,73 2. 421, ·13 193,73 2.033,99 0,00 

*** PARABtNS PELO SEO ANIVERSÁRIO NO DIA 04 DE JUNHO*** 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISEIUCORDIA DE PON'l'AL 
CNPJ: ss . 110. 753/0001-41 CC: TECNICO OE ENFERMAGE! 

Mensalista 
Folha Mensal ' 
Maio de 2023 

f--·--C'4iiõ- ~ ...... .,,.,.,,.-m.=~--- ------------- ---- - - ----,~----- - -,=:..__==----i~Er-; 
1 55 MARIA ELVIRA ALVES E>EREIRA 322205 43 l 

TECNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 15/08/2022 

CódlijO Oeaaiçlo 

8781 DIAS NORMAIS 
9382 VALE ALIMENTACAO 

1 6 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N . S.S . 

--2 . 032,02 
Wc.k-

2,296,02 ---Fara 2. 2 96,02 

30,00 
110 , 00 

20,00 
8,14 

Venàmentoa 
2.032,02 

110, 00 
264,00 

T..iio-

2.406,02 

-Ck-
2.109,18 

Deec:ontoa 

186,84 

186,84 

2,219,18 _,_ 
0,00 



1 IlU'- ''OAOÊ~ DA SANTA CASA DE MISERICúRDIA DE PONTA!. 1 

CNPJ: 55,110. 753/0001- 41 
1 

CC: ENFERMEIRO (A) ITIRAPl Folha Mensal 
Mensal i sta Maio de 2023 - --~ CIO ~....--

106 MARIANA PATRICIA DE MARTINO MELO 223505 43 l 
ENFERMEIRO Admissão: 01/03/2022 

Código ~ Reftl1ncia Vencimenlol Delcor1toe 
8781 DIAS NORMAIS 22,00 2,480,43 f 811 2 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 0, 36 0,36 

' 8192 DI FERENCA ADICIONAL FERI.AS 1,08 1,0B t ~ 1 93B2 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 

1 807 VANTAGENS FERI AS 78,12 7B,12 -~ 
931 1 / 3 DAS FERIAS 33 , 33 364,28 i 

8783 DIAS FERIAS 9,00 1.014, 72 1 ~ i 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 193,60 
93 7 ADI ANTAMENTO OE FERIAS o,oo 1.202,38 i 812 INSS FERIAS 10,42 151,89 
821 INSS DIFERENCA FERIAS o,oo 28,47 . ,1 
998 r.N.s.s. 8,38 224, 11 1 942 IRRF FERI AS 22 , 50 102,85 
999 I MPOSTO DE RENDA 7 , 50 23,21 } 

1 
j 

~ 1 -----
Tdllfàl,...._.. -·-1 

4.242,59 1. 732, 91 1 s 
_.,.... ~ 2.509,68 ~I -- --- ---- F:a.T.••- ---- --3 ,382 ,40 4.132 , 59 4. 132 , 59 330,59 2 . 422,89 7 , 50 



~ 

l 
-

IRMAl.:--.ADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
"'CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: TECNICO DE ENFERMAGEl Folha Mensal · 

Mensalista Maio de 2023 
óllji llõmoiíllíííiiiiíiíiiõ aii:i -- ·-
142 SILVIA HELENA BERBEL LOPES 322205 43 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM Admisss.o: 01/03/2022 

Código DMc:riçlo Rerertncia Ve11dnM111to. Detcontõa 
8781 DIAS NORMAIS 9,00 657,48 f 9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 

805 MEDIA VALOR FERIAS 79, 54 79,54 ' l 806 MEDIA HORAS FERIAS 34,99 34,99 
807 VANTAGENS FERIAS 190,96 190,96 h~i 931 1 / 3 DAS FERIAS 33,33 637,55 

8783 DIAS FERIAS 22,00 1.607,17 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 79, 20 ~ 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.228,01 

812 INSS FERIAS 9,22 235,12 
821 INSS DIFERENCA FERIAS o,oo 7,11 . 

" 998 l.N.S.S. 7,50 55,25 1 942 IRRF FERIAS 15,00 87,08 
i 

1 

~ -·- ._ .. _ 
3.396,89 2.612,57 il 1 -~ Q 784,32 ~ -- _.,.,._ 

---fGT& f.<n••- ---- , __ 
2.191,60 3.286,89 3.286,89 262 , 94 674, 32 0,00 
~ ·- · 



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO'.RDIA DE PONTAL 
CNPJ; 55.~l0,753/000l-41 CC: MOTORISTA AMBULANCIA Folha. Mensal 

Mensalista Maio de 2023 
,_ ---- ..., ......- .... 
67 JOSE APARECIDO FONSECA 782320 43 l 

MOTORISTA OE AMBULANCIA Admi.ss!o: 01/03/2022 

Cócigo DMatçlo Rerartncla Vlndmentoa DMcontoe 

8781 DIAS NORMAIS 30,00 1. 941, 61 t 
) 

' 854 REFLEXO ADIC, NOTURNO DSR 0,00 75,58 
9382 VALE ALIMENTACAO ll0,00 110,00 

t JI 16 INSALUBRIDADE 20, 20,00 264,00 
322 ADICIONAL NOTURNO 35% 112,00 393, 00 1 .~i 998 I.N,S.S. 8,37 223,95 
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 11,15 '//t 

1 J J;~ 
1 • .J 

1 

f • 1 ' 

1 1 --- ---
2.784,19 235,10 ! 

,_.._ e:> 2.549,09 vj -- _..,,.._ 
S..ce:.J<.na F.G.T.• •~ ---- y--

1. 941, 61 2.674,19 2.674 ,19 213,93 2.260,65 7,50 



1 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOR.DIA OE PONTAL 
· OIPJ':' 55.110. 753/0001-41 CC: TECNICO DE ENFERMAGE! Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 
- .............. ·• - cio - ~ 

19 BRUNA MARIA OE PAULA LIMA 322205 43 l 
TECNICO OE ENFERMAGEM Admissão: 01/06/2022 1 

CóclQo Oeaaiçlo R~ Vencimen1Ds DNcontaa 
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.032,02 

f ~ 9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 
1 6 INSALUBRIDAOE 20% 

1 

20,00 264,00 1-~, 998 r.N.s.s. a, 14 186,84 

J § i 
jd . 
1 
l 

1 

~1 TIIII•-
_, .. __ 

2.406,02 1B6,B4 

~ 
! -- ~ 2.219,18 

·-· -- u.c-.... -aoo.A:1111 ,.c,.r.,•-
_.,..._ --2.032,02 2.296, 02 2.296,02 183, 68 1. 919, 59 0,00 

·- - --



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CNPJ: 5~ .110.753/0001-41 CC: FONOAODIOLOGO ITIRAPt Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 
..... -~_,._ - -~•·-~ ...... - e-

156 PAOLA HILARIO GOOLART DOS SANTOS MACEOC 223810 43 l 
FONOAODIOLOGO Admissão: 15/08/2022 

Código ~ Refeltnàa VenâmentDe Delcont0e 

~ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.034,45 1 9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 ... 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 1 ~i 998 I.N.s.s. 8, 14 187,06 1 -~ 

1 ªi .. ('." 

1 ( )~ v' 

iL ) 
i 

1 

~ --- -·-
~ 2.408,45 187,06 ' ~ 

-Llljuldo ~ · 2.221,39 ~ -- ... e.Ir; ... --.PCS1'8 f .â.T.e• .... -Cale.- --2.034,45 2.298,45 2.298,45 183,87 2.111, 39 o,oo 



IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICOROIA DE PONTAL 
CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: ENFERMEIRO (A) ITIRAPl Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 -~ -.............. cio ,___ RIII--

96 MAITE ILIDIA MOREIAA MONTEIRO DO CARMO 223505 43 l 
(~ 

ENFERMEIRO Admissao: 01/03/2022 ,) 

' Código 0Ncriçlo R~ VenámentDII Deaoonl09 ,-. 

8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.322,00 f ~ 9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 r, 

16 INSALUBRIDADE 201 20,00 264,00 1 ~, 998 I.N . S.S . 9,30 333,37 

1 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 89 , 06 ~ ... 

:1 1 
i <:, 

'l":5 
".'.' 

'S . 31!':';..., 

1 -) 

J 

1 

~ Te ............ ---
3.696,00 422,43 ~ â , __ 
~ 3.273, 57 J 

1 Q -- ltàe#à- _.,_~ ,.cs.T.••-- ---- ,__ 
3.322,00 3.586,00 3.586,00 286,88 3.063,04 15,00 



1 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - ... CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: MOTORISTA AMBULANCIA Folha Mensal 
' Mensalista Maio de 2023 

.. w.. W...iornlõ c:ao -- ~ 

199 PAULO CEZAR REZENDE 782320 39 1 
MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissão: 08/03/2023 

Código Detlcriçlo Rllfslnc:ia \lendmenlol Deac:onlm ~ \ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.941, 61 ·~ 854 REFLEXO ADIC. NOTUMO DSR 0,00 3,37 
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 1ij s 1) 16 INSALUBRIDADE 201 20,00 264., 00 

322 ADICIONAL NOTURNO 35% 

1 

5,00 1'7, 54 l'1 
998 I.N.S.S. 8,11 180,58 :'I" 

1 1 i 
1 i 

• > . 

1 • 
1~ 

- · ~ ---- ---
2.336,52 180,58 ·~ ~ -- ~ 2.155,94 ~ -- -.e.:- ---- ,.a:r.11 .. - -~- --l. 941 , 61 2.226,52 2.226,52 178,12 2.045,94 0,00 

-- ---·-



IRMANDAH:: DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ' 
CNi.>J: 55.110.753/0001-41 CC: ENFERMEIRO (A)ITIRAP\ Folha Mensal ! 

Mensalista Maio de 2023 ; 
- ~ ---..... ~ aio ..... Flliil ! 

200 GABRIELLA FERNANDES OLIVEIRA CAETANO 223505 43 l 1 

ENFERMEIRO Admissào: 10/03/2023 

l eódgo DNalçlo Refettnc:ia Venc:imen1Da Deecontoa 

! 
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.382,40 fJ 9382 VALE AI.IMENTACAO 110, 00 110,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 1 , 1 ! 998 I.N.S.S . 9,34 340,62 \ 
1 

999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 125,47 J é ~ ô .a 

1 ~1 
l r~ 

• 
i 1 1 

1 • 
l 1 
1 ~ Tollldo- -·-

3.756,40 466,09 ~ ~ -- ~ 3.290,31 ~I -- ..,,,__ ---- f.G:.1:■ doMilili ---- .. __ 
3.382,40 3. 646, 40 3.646,40 291, 7l 3.305,78 15,00 



IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE PONTAL 
Folha Mensal ! CNP'.~: 55.110.753/0001-41 CC: TECNICO DE ENFERMAGEt 

Mensalista Maio de 2023 
---- ~ - FIIII -208 CMU.A CRISTINA DA SILVA 322205 43 1 

TECNICO DE ENFERMAGEM Admissão: 05/04/2023 
.. ~ .... 

Código 08lcrlçlo Rerertnda Vencinenloe ONcontoa 

8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.032,02 ij 9382 VALE ALIMENTACAO 110, 00 110,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264.,00 t 1 998 I.N. S.S. 8,14 186,84 l~ .. 
i j 1 . ~ 

~ -

1~ .. 
1 
1 
1 

i ~, -·- -·-
2.406,02 186,84 '~ A 

............ e> 2.219,18 ~ -- ... ""*-- -~- ~ .. :1.••- -Qllo.- --2.032,02 2.296,02 2.296,02 183,68 2.109,18 o,oo 

' 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: TECNICO DE ENFERMAGEt Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 
-~ . ··--•·-·-.,.-·~ aio ...... F'liil ··-- -1-'" ........... 

5 ADRIANA CRISTINA COSTA 223505 43 1 
ENFERMEIRO Admissão: 25/07/2022 

Código o-:rlçlo Rererinda Vetlàmen1m Delconeoa t 11 8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.322,00 
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 

1 31 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264, 00 
998 I.N . S.S. 9,30 333,37 1tt 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 117,49 

V 41 

1 ~i 
ii . 
j 
1 
l 

i 

~ --- ---
3.696,00 450,86 ! -- ~ 3.245,14 -1 -- _,,__ -Qllo.- F,G.T.1•-

_.,.._ --3.322,00 3.586,00 3.586,00 286,88 3.252,63 15,00 

·-------··------------------------



.... ~ . A~ 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CNPJ: ~S.110.753/0001-41 CC: AUXILIAR DE FARMACIA Folha Mensal 

·J Mensalista Maio de 2023 - ..-.. - .... 
151 VANESSA APARECIDA VIANA 521130 43 1 

ATENDENTE DE FARMACIA Admiss!lo: 08/04/2022 

Código ~ ~ Vwifflemoe ONoalltol ~ 8781 DIAS NORMAIS 30,00 1. 964,84 

1 i 9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 

1 998 I.N.S.S. 8,11 180,79 J~ .. 
l 1 1 J 

IJ 
• 

1 .. 
1 

~ --- ,. .. _ 
2 . 338,84 180,79 j ~ -~ e> 2.158,05 --- 1111.0oNr ... -Clil.FOTII F.O.T.84ollk -Ck- --1.964, 84 2.228,84 2.228,84 178,30 2.048,05 0,00 

-

' { . . 
IRMANOADr DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

' 
CNFJ: 55.110.753/0001-41 CC: TECNIC0 DE ENFERWlGE.1 Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 - Niiiiiio-W ~ .... 
120 NAYARA CRISTINA DA SILVA 322205 43 l ~-

TECNICO DE ENFERMAGEM Adnlhsão: 01/03/2022 ~ Código 0Matçlo Refatncia Vencimentoa DeecantXJe 

8781 DIAS NORMAIS 30,00 2 . 191,60 t ~ 
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 t \.. 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 

t ~I 998 I.N.S.S. 8,19 201,20 

1 ~t 
1 j 
t -
J 

1 

~ -·- ---
i 

2.565,60 201,20 ! 
_....,... ~ 2.364,40 7 -- --- ---= F.8.T.8cl11- --.- --

2.191.,60 2.455,60 2 . 4SS,60 196, 44 2 . 064,81 0,00 

--.. -,.... ----~----"••w.:.; . ..._ __ . _____ .,,_,_,..,_. ~·-------··-••·~ ..................... --•--------



IBMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE PONTAL 
Folha Men:,al l CNl?J.: 55.110,753/000l-41 CC: FISIOTERAPEUTA ITIRAl 

Mensalista Maio de 2023 - --~ -- alo ~ ... 
69 JOSE LUCAS FREITAS l?EDRO 223605 43 1 

FISIOTERAPEUTA Admissao: 0:)./03/2022 ~ 

C6cigo D9ICllç6o Rtfeltr\cia VencimentDa Descantoa d 
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.218,90 f I 

9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 -16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 , ~I 
998 I.N.s.s. 9,22 321,00 1 f . 999 IMPOSTO DE RENDA 

1 
15,00 103,89 

1 1-il 1 

1 Jp 
1 
l 

j 

~ T ... •- -·-
1 

3.592,90 424,89 ~ !, 
1- .... ~ 3.168,0l ~ 1 -- -e...- --"""' f" Q;T.S.Mla ---- --3.218,90 3.482 , 90 3.482,90 278, 63 3.161,90 15,00 



!RJ:tANDAIY.-- DA SANTA CASA DE MISER!CORDIA DE PONTAL 
CNl:'J; 55.110,753/0001-41 CC: MOTORISTA AMBOIANCIA Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 - 7liiiii iô l'iiiiiiiiíi cio l5ijio,iíííiíiã .... 
11 PAULO EDUARDO RODARTE GOIRALDELLI 782320 43 1 

MOTORISTA DE AMBULANCIA Admisaão: Ol/03/2022 

Código Deeaiçllo Reflrináa Venàmenlllla o.ccntm 

8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.812, 17 
8112 DIFERENCA OE 1/3 DE FERIAS 0,13 0,13 

1 ~ 8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,02 0,02 1 8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 0,36 o, 36 

)\, 9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 
806 MEDIA HORAS FERIAS 10,84 10,84 l 807 VANTAGENS FERIAS 26, 04 26,04 '~ 931 1/3 DAS FERIAS 33,33 77,01 

8783 DIAS FERIAS 3,00 194,16 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 246, 40 1 \ ~ 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 273, 92 • " 
812 INSS FERIAS 8,86 27,35 1 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 0,38 
998 LN.s.s. 8,04 165,51 J 

942 IRRF FERIAS 7,50 6,78 1 

~ -.. - Tallll•O....... 

2.477,13 473, 94 

~ 
! 

_......., ~ 2.003,19 -- 111.CIC- -~- F.G.T.l*lilk -Qk- --1.941, 61 2.367,13 2.367,13 189,36 1. 893, 19 0,00 



IRMANDAD~ DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL i CNPJ : 55,110.753/0001-41 CC: MOTORISTA AMBOLANCIA Folha Mensal 
Mensalista Maio, de 2023 W: - .---ff,....... _, - - - ~ 

92 LUIS HENRIQUE APARECIDO DA SILVA 782320 43 
01/03/2~22 I MOTORISTA DE AMBULANCIA Admissão: 

- CNcontll& 
-- ~~ C6dl;:> Dncriç,ID Rtflftncia Venàmentoa 

8781 DIAS NORMAIS 
1 

30,00 1. 941, 61 f ~ 9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110, 00 

i t1 
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 

998 I.N.S.S. 8,10 178 , 70 

ti l 
l 

1~ 
• õ. 1 • j 

i 

1 

~ ! --- -.. -
2.315,61 178,70 ~! 

1-~ e} 2.136, 91 
~' -- --- -co-- , .... ,. ....... _.,._ --l. 941, 61 2 . 205,61 2.205 ,61 176, 44 1.458, 14 o,oo 



1 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORD!A DE PONTAL 
CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: MOTORISTA AMBULANCIA Folha Mensal 

Maio de 2023 

--- ---70 JOSE LAZARO DOMINGOS 
MOTORISTA DE AMBOLANCIA 

8781 DIAS NORMAIS 
9382 VALE ALIMENTACAO 

805 MEDIA VALOR FERIAS 
806 MEDIA HORAS FERIAS 
807 VA..~TAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

Delalçlo 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS FERIAS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N .S . S. 
942 IRRF FERIAS 

--1.941,61 
W.c.k-

3 . 484., 35 
-Cill.FOTa 

3.484,35 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CNPJ: SS.110.753/0001-41 CC: 

ciiiii ~--
33 EMANUELA DE FREITAS PIMENTA 

ENFERMEIRO 

Cc'dgo Delaiçio 

8781 DIAS NOP.MAIS 
9382 VALE AL!MENTACAO 

805 MEDIA VALOR FERIAS 
807 VANTAGENS FERIAS 
931 1/3 DAS FERIAS 

8783 DIAS FERIAS 
16 INSALUBRIDADE 20% 

937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 
812 INSS F.E:R!AS 
821 INSS DIFERENCA FERIAS 
998 I.N.s.s. 
942 IRRF FERIAS 

-- W.õaolt- --l'G'T8 3.382,40 4.761,83 4.761,83 

Mensalista 

2,00 
110,00 
244, 19 
130,18 
251,72 

33,33 
29,00 
20 , 00 
o,oo 
9,20 
0,00 
7,50 

15,00 

P.G.'r.SdclMI 

278,74 

..., - .... 
782320 43 l 
Admissão: 01/03/2022 

Venàmentoa ONcontoa 
129,44 
110,00 
244,19 
130,18 
251,72 
834,33 

1.876,89 
17,60 

2. 918, 71 
307,03 

3,12 
11,02 

111,57 

3.594,35 3.351,45 

-...- ~ 242,90 ---132,90 --0,00 

ENFERMEIRO (A)ITIRAPt Folha Mensal 
Mensalista Maio de 2023 

....., -- .... 
223505 43 1 
Admissão: 01/03/2022 

Refertnc:ia Vencimentl0I DelconlDs 
9,00 1.014, 72 

110, 00 110,00 
79,54 79,54 

190,96 190,96 
33,33 916,98 
22,00 2.480,43 
20,00 19,20 
0,00 3.072,69 

10,52 385,86 
0,00 24,66 
7,50 82,04 

22,50 209,36 

--- ---
4.871,83 3.774,61 

-u.- ~ 1.097,22 

F.<lT.8 .,W. --- ,__ 
380,94 608,04 o·,oo 

~ 1 ,,D 
~ 4 

'J' ~ D 
t '-i' 
J 

j 

11 
~1 ! 
il 



,---------------------------------------------------, ~---~ 

1 

TR."'lANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CN?J: 55.110.753/0001-41 CC: MOTORISTA AMBULANCIA Folha Mensal 

Maio de 2023 1 Mensalista 
~----~<7,;-,liO~--c.cNomo=cdoc-,-==,----------------------------,.,;;,,--------..:;==::-----..;;,------j CBO - _, 
1 

1 
i 

44 FERNANDO DONIZETI ROSA 
MOTORISTA DE AMBULANCIA 

: ·;.s, .. igo I Descrição 

i--;:;âl! DIAS NORMAIS 
9382 VALE ALIMENTACAO 

i 15 INSALUBRIDADE 20% 
998 I. N.S.S. 

--1.941,61 
Sal Contr. INSS 

2.205,61 
Buoc:Mc.FGTS 

2.205,61 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: 

c&ilgo Nome dÕ F...ainiíki 

44 FERNANDO DONIZETI ROSA 
MOTORISTA DE AMBULANCIA 

Código Descrição 

8781 DIAS NORMAIS 
9382 VALE ALIMENTACAO 

16 INSALUBRIDADE 20% 
998 I.N.S.S. 

1 

1 

1 

1 

1 

1 
1 -- Sal Contr. INS8 Buli C61c. FGTS 

1 
1.941,61 2.205,61 2.205,61 

782320 43 1 
Admissão: 15/03/2022 

Referência Vencimentos Descontos 

30,00 1.941,61 
ll0,00 ll0,00 
20,00 264,00 

8,10 178,70 

Totllldlv.nc-n.ntoa Totel~o..conto. 

2.315,61 178,70 

\/ala,Uquldo ~ 2.136,91 

F.G. T.S do MM -C61c.lRRF Flb:IIRRF 

176,44 2.026,91 0,00 

MOTORISTA AMBULANCIA Folha Mensal 
Mensalista Maio de 2023 

~ ---- e-
782320 43 1 
Admissão: 15/03/2022 

Referência Vencimentos Descontos 

30,00 1.941,61 
ll0,00 ll0, 00 
20,00 264,00 

8,10 178,70 

TotadlVlndrnlntol Totaldeo..conto. 

2.315,61 178,70 

\/ala,Uquldo ~ 2.136,91 

F.G.T.Bdo,..._ Buee6tc.lRRF FabcalRRF 

176,44 2.026,91 0,00 

f 
i .g .. 
i 1 

~ 

i .. 
-8 . ~ 

li . 
~ 1 g . < 
'li 

1 . 
o ... 
1 
s 
e 

i 

_I 
_I ~ 

1 

.8 
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SICOOB - Sistema de C0operativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

18/07/2023 

Nº Agendamento: 
Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CN PJ: 

Autenticação: 

COMPROVANTE DE TED 

3131889 
05/06/2023 
05/06/2023 
4-PAGAMENTO DE SALARIOS 
R$ 62.831 ,51 

3195 
6.260-0 

16:37:04 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001-39 

104-CAIXA ECONO:vliCA FEDERAL 
00360305 
03472-PONTAL SP 
970-9 
CC-CONT A CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.11 O. 753/0001-41 

188D3347-4378-4210-B7EC-3A41 C3EF5CFF 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 
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A 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da liF -L- li] 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
~~-.. 

' • . NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 225 
rt!•rf&• ·.u: ' ' ' ,\ lil1.ftSiil',l(li~ -:~-- .; · .-. 

Jata e Hora da Emissão 05/06/2023 13:04:37 Competência 5/6/2023 Código de Verificação EIOCATJHN 

... Número do RPS 
No. da NFS-e substituída 

Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dedos do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 39.781 .326/0001-39 Inscrição Municipal 1 94171 Munlclplol FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 • SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA01 Telefone: J (16)3722-1631 e-mail: 1 solucao@solucaocontabllidadefranca.com.br 

.. Dados do Tomador de Serviços . .. q-_-'", 

Razão SociaVNome I PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA 

CNPJ/CPF 1 45.317. 955/0001-05 l 1nscrlção Municipal 1 1 Município 1 ITIRAPUA • SP 

Fridereço a CEP RUA DOZITO MALVAR RIBAS ,5000- CENTRO CEP: 14420-000 

~mplamento: 1 Telefone: 1 (16)3146-6700 1 e-mail: 1 

Discriminação dos Serviços 

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE GESTAO DOS SERVIÇOS DE SAUDE CONSISTENTE EM ATENDIMENTO MEDICO NAS ESPECIALIDADES MEDICAS E 
PE PESSOAL DE APOIO, PARA ATENDIMENTO A POPULAÇÃO DE ITIRAPUÃ, CONFORME O TERMO DE FOMENTO Nº 02/2022, REFERENTE AO 
~AGAMENTO PARCIAL FINAL· OFICIO 081/2023 • DO MÊS DE MAIO/23. 

••ASSOCIAÇÃO SEM FINS LUCRATIVOS, NÃO SUJEITA A TRIBUTAÇAo-
..-Q<fi~ \ ~">) 

'\J-'J,;.\-f,_; 

.. .. 
Código do Serviço / Atividade .. , . ., -- -- -

4.03 / 866070001 • ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAÚDE 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 
., .. •- .,· ,--=-.J;~t 

' ~· ' .~-.,.,,._. ... . . ~ .... ... ,,_, ... · ..... ,, 

Código da Obra 
1 

CódlgoART 
1 .. 

Tributos Federais 
- -- ,,___." 

" --. - - ·•"' - ~· -

. v 
1 

PIS 
1 

1 COFINS 1 1 
IR(R$) 

1 
i 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

. ,. t 
Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções CAicuio do ISSQN devido no M~niclplo 11~:; ,:,\~-

• . . , .. , ,._ . ¼.:- ,--r 

Valor dos Serviços R$ 111.030,64 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 111.030,64 

(-) Desconto Incondicionado 4-lmune 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação d Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

2 -Não 
SS a reter: ( ) Sim (X) Não (·) ISS Retido 0,00 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 111 .030,64 

2-Não 

n- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~-A autenticidade desta Nota Fiscal podará ser verificada no sita, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



MUNICIPIO DE SERTÃOZINHO 
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI , 250 - SÃO JOÃO · SERTAOZINHO - SP 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 
Número Nota Fiscal: Data Emissão: Chave: 

5078 13/06/2023 WHTUBBJU 

e . F-...... R.. 8 ._ 
1 

FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANCA ºº 
_J . . .· TRABALHO L TOA r . . · . . RUA. SEBASTIÃO SAMPAIO - 762- CENTRO- SERTAOZINHO- SP- 14160-050 

MrotO AOCUMCION.ALES~VAAH(ADOTAA8Atk0 1 CNPJ/CPF: 21 .143.949/0001-10 Inser. Estadual/RG: 1 

Local de Prestação do Serviço: Sertaozinho 
Competência: 06/2023 Data Prestação: 13/06/2023 

Exigibilidade: Exig ível 

Retenção de ISS: SEM RETENÇÃO 

Email: 
Telefone: Inscrição Municipal: 127817 

Local de Incidência do Serviço: Sertaozinho 

Simples Nacional: Sim 
ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL 

Atividade: 08.02 - Instrução, treinamento, orientação pedagógica e educacional, avaliação de conhecimentos de qualquer natureza 

DADOS DO TOMADOR DE SERVIÇO 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES 
R ANTONIO TORRES PENEDO, 780 - SALA 01 - SAO JOAQUIM 

FRANCA- SP - CEP: 14406352 
CNPJ/CPF: 39.781.326/0001-39 

E-mail: gabriel@institutoipages.org Telefone: 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

Sub. Tributário: Não 

Inscrição Municipal: 

REFERENTE AOS SERVIÇOS PRESTADOS EM SEGURANÇA DO TRABALHO E MEDICINA OCUPACIONAL (DESCREVER O SERVIÇO 
PRESTADO) EM CONFORMIDADE COM O TERMO DE FOMENTO DE Nº 02/2022 FIRMADO COM O MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ REFERENTE 
AO MÊS DE MAIO/2023 ' 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
DADOS BANCÁRIOS -
FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANÇA DO TRABALHO 
SICOOB COCRED - 756 
COOP: 3214-0 
CONTA: 44.841-9 
Nº BANCO - 756 
CNPJ: 21.143.949/0001 -10 

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES Públfca - /PAGES 
CNPJ - 39. 781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO áb,;);) 

CONvtNIO / CONTRATO: C) 7- 1..o 7 J 
CONTADE~RIGEM:_ ~,11.c C? r _ O 
Banco: ':{ $ 6 Ag .. _.::11_"\_J_C/C.---"(LI_,,c.__....@D.~---

Amlnatura do responsável: 

r------r------,----~R_E_T_E_N__,,_Ç_Õ_E_S~--------~---~lfi-,---,-,---º-E_S_C_,,O_N_T_O_S ____ --; 

l ISS I IRRF I PIS I COFINS I CSLL I INSS I OUTROS jl I Condicionado ! Incondicionado 
o,oo o,oo o,oo o,oo o,oo o,oo o,oo ll o,oo 0,00 

[ VALOR SERVIÇO VALORES DA NFS-e lf TOTAL LIQUIDO 
r------~--1r::------=---c----r--c----,-----..---------,------~-------l 

l Jl 
Repasse/Dedução I Base de Cálculo I Alíquota I Retenção I ISS jl 1 

~--3_0_0_,0_0_~ ~----º~•0_0~ ____ 3_0-'0,_00-'-____ 2_._00_º_1/o~IS_S_S_EM_R_ET_E_N..,__ÇA_-O-'------'6-'--,0---'---'0 ll 300,00 
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb 

Recortar Aqyi ____________________________________________________________ _ 

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO L TOA 
13/06/2023 OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

Número da NF 
5078 

Chave 
WHTUBBJU Local í Data Assinatura 

Página 1 de 1 



SICOOB 
Beneficiário Vencimento Valor do Documento 
FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO L 21.143.949/0001-10 10/06/2023 300 00 

SEBASTIÃO SAMPAIO 762 ( +) Outros acréscimos (+)Mora / Multa 

CENTRO 
(-) Desconto / Abatimento (-) Outras deduções 

Sertãozinho - SP 14.160-050 

Instruções (texto de responsabilidade do benetictáno) Data de Emissão ( =) Valor cobrado 
A partir 11/06/2023 Juros O, 10%/dia 05/06/2023 
A partir 11/06/2023 multa de 5,00¾ Coop Contr/Cód. Beneficiário 
Não conceder desconto. 3214/3788415 

Nosso Número 
48502 

Dado3 do Pagador 
Nome do pagador 1 Número do Documento 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO 119 
Endereço 
RUA ANTÔNIO TORRES PENEDO780 
Bairro / Distrito 
SÃO JOAQUIM 
Município 1 UF 1 CEP 
FRANCA SP 14406-352 
Mensagem Pagador 

Este reçibÔ \somenteº têrá válrâadé' êõrrt a autenticação mecânica ou ' 
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento 
através do cheque n. • do banco Esta quitação só terá 

í Autenticação mecânica - Recibo do pagador 

7 
validade após o pagamento do cheque pelo banco pagador. 

SICOOB 
1 756 1 

75691.32140 01378.841504 00485.020010 9 93770000030000 

Local de pagamento Vencimento 

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 10/06/2023 

Beneficiário Cooperativa contratante/Cód. Beneficiário 

FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANCA DO TRABALHO L 21.143.949/0001-10 3214/3788415 

Data do documento N. documento Espécie 1 Ac~ite 
Data processamento Nosso número 

05/06/2023 119 os 05/06/2023 48502 

Uso do Banco Carteira 1 Espécie Quantidade Valor Valor documento 

1 R$ 0,00 300,00 

Instruções (texto de responsabilidade do beneficiário) (-)Desconto / Abatimento 
A partir 11/06/2023 Juros 0,1 0%/dia 
A partir 11/06/2023 multa de 5,00¾ 
Não conceder desconto. (-) Outras deduções 

(+)Mora / Multa 
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED 

Pagador (+) Outros acréscimos 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO 39. 781 .326/0001-39 
RUA ANTÔNIO TORRES PENEDO780 
SÃO JOAQUIM (=) Valor cobrado 
FRANCA-SP 14406-352 

Beneficiário Final 

li 11 

Autenticação mecânica Ficha de compensação 



20/07/2023 

Coop.: 
Conta: 

Linha digitável: 

Nº documento: 
Nosso Número: 
No. Agendamento: 
Instituição Emissora: 
Tipo Documento: 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

Comprovante de 
Pagamento de Boleto 

3195-0 / COOPERATIVA DE CREDITO CREDICOCAPEC 
6.260-0 I INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

75691 .32140 01378.841504 00485.020010 9 
93770000030000 
11 9 
01037884150000048502 
3.151 .506 
756-BANCO SICOOB S.A. 
Titulo 

Page 1 of 1 

11 :09:08 

Nome/Razão Social do Beneficiário: FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANCA DO 
TRABALHO L 

Nome Fantasia Beneficiário: 

CPF/CNPJ Beneficiário: 
Nome/Razão Social do Pagador: 
Nome Fantasia Pagador: 
CPF/CNPJ Pagador: 
Data Agendamento: 
Data Pagamento: 
Data Vencimento: 
Valor Documento: 
(-) Desconto/ Abatimento: 
(+) Outros acréscimos: 
Valor Pago: 
Situação: 
Autorizou pagar valor diferente do agendado: 
Observação: 
Autenticação: 

about:blank 

FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANCA DO 
TRABALHO L 
21.143.949/0001-1 O 
iNSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO 
:9.781 .326/0001 -39 
12/06/2023 -1 1 :00:45 
12/06/2023 
10/06/2023 
300,00 
0,00 
0,00 
300,00 
Efetivado 
Não 
PPRA 
2c235084-65f1-4a5f-9df6-241505eadabe 

20/07/2023 



,.r~ f~~~~• r , '.,, •~. •,,..i:f.~,.;,, 
' . ,. ,. 

~ "" ~ tt • " 1' • i ~-·· 
f.A· ~ ' ... _ - '. : , ... 

NF 1 RAZÃO SOCIAL 1 VALOR BRUTO : 
ISS 

922 MULTICINICA SERVIÇOS MEDICOS DE FRANCA EIRELI R$ 2.250,00 R$ -
557 RC CLINICA MEDICA LTDA R$ 7.999,80 R$ -
34 MARIANA SANTOS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA R$ 7.498,80 R$ -

249 RODRIGUES & GUERRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME R$ 3.500,00 R$ -
248 RODRIGUES & GUERRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME R$ 4.050,00 R$ -

VALOR DA GUIA A SER GERADA DO M@S R$ 25.298,60 R$ -

I p A(; t:zFJr 
1~ p~ IM, 

c;~tJ,o.,5~p -

IMPOSTOS RETIDOS NA NF 
VALOR LÍQUIDO 

IRFF PIS/COFINS/CSLL 
R$ 33,75 R$ 104,63 R$ 2.111,62 

R$ 120,00 R$ 371,99 R$ 7.507,81 

R$ 112,48 R$ 348,69 R$ 7.037,63 

R$ 52,50 R$ 162,75 R$ 3.284,75 

R$ 60,75 R$ 188,32 R$ 3.800,93 

R$ 379,48 R$ 1.176,38 R$ 23.742,74 



• Receita Federal 

CN PJ Razão Social 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

39.781.326/0001-39 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento p 

31/05/2023 20/06/2023 07.01.23151.7178718-0 
t doe t lé 

Observações 

CONTRATO 02/2022 - ITIRAPUA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação Principal 

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 379,48 
06 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023 

Totais 

SENDA (Versão:5.1.6) 

379,48 

Instituto Paullsta de Apoio à Gestl1o da Saúde 
Públlca - /PAGES 

CNPJ - 39. 781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CO~ 
EXEROOO ~ ~ 

CONVtNIO / CONTRATO: C) ~ - À OSJ 
CONTA DE ORIGEM: '.) 
Banco: :JS<o Ag.: \~S 
Assinatura do responsável: 

Pãgina: 1 / 1 

85810000003 O 79480385231 5 71070123151 5 71787180932 9 

20/06/2023 
Valor Total do Documento 

379,48 

Multa Juros Total 

379,48 

8,88 8,88 379,48 

31/05/2023 13:21 :45 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

- ------------------------------------------------------------------------------------------------------
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
1 85810000003 o 11 79480385231 5 11 71070123151 5 11 71787180932 9 1 

11111111111111111111 u 11 n 11111111 m 1 

CNPJ: 

Número: 

Pagar até: 

Valor: 

39.781 .326/0001-39 

07.01 .23151.7178718-0 

20/06/2023 

379,48 

Pague com o PIX 



about:blank 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

Page 1 of 1 

20/07/2023 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 
ORI CEM DA OPERAÇÃO 

10:55:28 

BANCO: 756 - AG : 0001 - '3ANCOOB PAB - AGENCIA BR 

NÚMERO DO AGENDAMENTO: 31544~6 
DATA PAGAMENTO: 
CÓDIGO DE BARRAS: 
VALOR TOTAL: 

CI: 

AUTENTICAÇÃO: 

12/06/2023 
85810000003794803852317107012315171787180932 
379,48 
3195/62600 - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A 
GESTAO DA SAUDE PUBL 
5BE73826-A3E9-487B-920B-CE3DCBB5CC0F 

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORA T/COTEC NO 001 , DE 2006 

BANCOOB 08006464001 

20/07/2023 



• Receita Federal 
Documento de Arrecadação 

de Receitas Federais 

CNPJ Razão Social 

39.781.326/0001-39 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
Período de Apuração Data de Vencimento Número do Documento 

31/05/2023 20/06/2023 07.01.23151.7183667-9 
Observações 
CONTRATO 02/2022 - ITIRAPUA 

Darf emitido pelo Sicalc Web 

Composição do Documento de Arrecadação 

Código Denominação Principal Multa 

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1 . 176 , 38 

Juros 

p t d t té 

20/06/2023 
Valor Total do Documento 

1.176,38 

Total 

1. 176, 38 
07 CSLL/COFINS/ PIS/PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO 
PA 05/2023 Vencimento 20/ 06 / 2023 

Totais 

SENDA (Versâo:5.1.6) 

1.176,38 

Instituto Pau/Isto de Apoio à GestlJo da Saúde 
Públlca - /PAGES 

CNPJ - 39.781 .326/0001 -39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO ~ 

- O 

Página: 1 / 1 

8,88 8,88 1.176, 38 

31/05/2023 13:22:31 

85850000011 8 76380385231 5 71070123151 5 71836679078 9 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague com o PIX 

1 85850000011 8 11 76380385231 5 11 71070123151 5 11 71836679078 9 1 CNPJ: 39.781 .326/0001-39 

11111 li li 111 11 1111 1111 1111111111 

Número: 07.01.23151 .7183667-9 

Pagar até: 20/06/2023 

Valor: 1.176,38 



about:blank 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

Page 1 of 1 

20/07/2023 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 
ORIGEM DA OPERAÇÃO 

10:55 :28 

BANCO: 756 - AG: 000 1 - BANCOOB PAB - AGENCI A BR 

NÚMERO DO AGENDAMENTO: 3154417 
DATA PAGAMENTO: 
CÓDIGO DE BARRAS: 
VALOR TOTAL: 

CI: 

AUTENTICAÇÃO: 

12/06/2023 
85850000011763803852317107012315171836679078 
1. 176,38 
3195/62600 - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A 
GESTAO DA SAUDE PUBL 
2CB37906-1 F86-4440-A0F0-763D4208481 O 

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJUNTO CORA T/COTEC NO 00 1, DE 2006 

BANCOOB 08006464001 

20/07/2023 



SEMIMAGEr,, 

Situação 

Telefones 

E-Mail's 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-mail 

Inf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Municipio 

Complemento 

CNPJ 16.799.809/0001-65 

MUNICIPIO DE BOM JESUS DOS 
PERDOES 

Secretaria Municipal da Fazenda 
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRESTADOR OE SERVIÇOS 

Cód. Mobiliário 64372 lnsc. Mun. 64372 

Nome 

Logradouro 

Bairro 

RODRIGUES & GUERRA SERVIÇOS MÉDICOS LIDA ME 

-NOSSA SENHORA APARECIDA Número 230 

CIDADE NOVA CEP 12955-000 

l\tunicípio BOM JESUS DOS PERDÕES UF SP 

Não Optante do Simples Nacional 

TOMADOR DE SER'\, IÇOS 

39.761.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS úmero 760 

Número da Nota 
251 

Data de Emissão 
09/06/2023 

Data e Hora da 
Competência 

09/06/2023 às 17:52:29 

Código de Verificação 
6556-4407-5999 

Autenticação 

RG/IE 

Cód. Mobiliário O 

Telefone 

R Antônio Torres Penedeo 

São Joaquim 

ITIRAPUA 

EXEROOO ()5 · 2 3 
CONvtNI NTRATO: 
com ~'-=---'-'""-'--"'----

CEP 14406-352 

UF SP 

Sala 1 
Ban 

País BRASIL 

Serviço "tário Qtde li Total 

1....l1 __ __,IL..s_E_Rv_1..,_ço ________________________ ,. ____ c___.L __ 1~•º_.ºl~I ____ 2._10_0_,o~ol 

Valor Total dos Serviços - RS2.700,00 

lNFORMAÇÔES REFERENTES A DISCRIMJNAÇÃO DOS SERVIÇOS 

PLANTÕES MEDICOS REALIZADOS NO DIA 01 E 28, EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO N' 02/2.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE 
MAIO/23. Realizados paio dr. 
Otávio Benedito Rodrigues Guerra da Silva Conta para deposito Bradesco conta jurídica Rodrigues Guerra Serviços Médicos Ag. 2534 c:Jc 9391-2 

PIS(RS) 

17,55 

CIOE (RSJ 

Atividade 

COFINS(RS) 

81 ,00 

IOF(RS) 

lNSS (RS) 

LPI (RS) 

IR(RS) 

40,50 

JCMS(RSJ 

TRIBUTOS 

CSLL(RS) 

27,00 

Outras Retenções (RS) 

VALOR TOTAL DA NOTA= RS 2.700,00 

101.11-MEDICOS INCL. ANAL.CLIN./ELET.MED.RADJUL TRA SONOG 

Operação Deduçao de Materiais/Equipamentos Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços Sam Lançamentos da Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Allquota (%) 
0,0000 

Base de Cálc. (R$) 
2.700,00 

Não 

Local do Serviço 
Fora do Municlpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Local de Prestação 

ITIRAPUÃ - SP 

Vir. Total Retido (R$) 
166,05 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= RS 2.533,95 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 
NENHUMA INFORMAÇAO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Outros Tributos (RS) 

Vir. do ISS (RS) 
o.ao 

Recebi(eruos} do Prestador: RODRIGUES & GUERRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME CNPJ: 16.799.809/0001-65 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.0 251 emitida em 09/06/2023 às 17:52:29 - Cód Vertf 6556-4407-5999 

Condições de Pagamento: Contra - Apresen!a~o Valor Total R$ 2.700,00 Valor Liquido R$ 2.533,95 
Ass: _________________________ em __ / __ /___, 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 



about: blank 

Page 1 of 1 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

18/07/2023 

Nº Agendamento: 
Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

COMPROVANTE DE TED 

3154418 
12/06/2023 
12/06/2023 
5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$ 2.533,95 

3195 
6.260-0 

16:37:18 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39. 781 .326/0001-39 

237-BCO BRADESCO S.A. 
60746948 
02534-BOM JESUS D. PERDOES 
9.391-2 
CC-CONT A CORRENTE 
RODRIGUES E GUERRA SERVICOS MEDICOS 
16. 799.809/0001-65 

47BC3C71-771A-4BCF-84E8-746135E7E2A8 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



SEMIMAGEW 

Situação 

Telefones 

E-Mail's 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome 

E-mail 

CNPJ 

Nome 

Logradouro 

Bakro 

Município 

MUNICIPIO DE BOM JESUS DOS 
PERDOES 

Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

16.799.809/0001-65 Cód. Mobiliário 64372 lnsc. Mun. 64372 

RODRIGUES & GUERRA SERVIÇOS MÉDICOS L TOA ME 

-NOSSA SENHORA APARECIDA 

CIDADE NOVA 

BOM JESUS DOS PERDOES 

Número 230 

CEP 12955--000 

Uf SP 

Nao Optante do Simples Nacional 

39.781.326/0001-39 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Institu to Pau/Isto de Apolo à Gestôo da Saúde 
Púb/Jca - /PAGES 

INSTITUTO PAULISTA DE APO O A GESTÃO ~~9u"Mit.4Q~~1-39 

.-RESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO ..a5_J é02'3 

úmero 780 

Número da Nota 
252 

Data de Emissão 
09/06/2023 

Data e Hora da 
Competência 

09/06/2023 às 18:03:34 

Código de Verificação 
4494-8692-4375 

Autenticação 

RG/IE 

Cód. Mobiliário O 

Telefone 

Inf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Municlpio 

Complemento 

R Antônio Torres Penedeo 

São Joaquim 

ITIRAPUA 

CONV( NIO / CONTRATO: ........ao()"'---=----"'Z,_;..a;&a...2.=---2'--_ 
COlvTA OE ORIGEM : 
B<inco: 1 56 Ag.: Sl9SCJc 0200-0 CEP 14406-352 

UF SP 

Sala 1 
~!natura do responsável: 

País BRASIL 

DISCRll\U: AÇÃO DO SERVIÇO 

Serviço Descrição 1 Vir. Unitário li Qtde li Total 

11 l~ls_ER_v_1ç~º----------------------~II 3.500,0000!1 1,001~1 ___ 3_.s_oo-'--,o~ol 

Valor Total dos Serviços - RS3.S00,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

CONSULTAS MÉDICAS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO N' 02/2.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO 
MÊS DE MAIO/23. Realizados pelo dr. 
Otávio Benedito Rodrigues Guerra da Silva Conta para deposito Bradesco conta jurldica Rodrigues Guerra Serviços Médicos Ag. 2534 de 9391-2 

PIS (RS) 

22,75 

CIDE (RS) 

Afüidade 

COFINS(RS) 

105,00 

IOf (RS) 

INSS (RS) 

IPl (RS) 

IR(RS) 

52,50 

ICMS(RS) 

TRIBUTOS 

CSLL(RS) 

35,00 

Outras Refençõ,s (RS) 

VALOR TOTAL DA OT A = RS 3.500,00 

101.11-MEDICOS INCL. ANAL.CLIN./ELET.MED.RAD./UL TRA SONOG 

Operação Deduçao dr Materiais/Equjpamentos 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (% ) 
0,0000 

Base de Cálc. (R$) 
3.500,00 

Não 

Local do Serviço 
Fora do Municlpio 

Vir. Total das Deduções (R$) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestação 

ITIRAPUÃ - SP 

Vir. Total Retido (R$) 
215,25 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 3.284,75 

OUTRAS INFORMAÇÕES (R.ESERV ADO AO FISCO) 

NENHUMA INFORMAÇAO COMPLEMENTAR REGISTRADA 

Outros Tributos (RS) 

Vir. do ISS (RS) 
0,00 

~-----·----·-----------------------------·---------------·-··-····-------·-----···-----··--··--·--··-----·---··-··-·-- · 
Recebi(emos) do Prestador: RODRIGUES & GUERRA SERVIÇOS M.ÉDICOS LTDA ME CNPJ: 16.799.809/0001-65 
Os serviços constantes da Nota Fiscal de Serviços Eletrônica n.° 252 emitida em 09/06/2023 às 18:03:34 - Cód Verif 4494~692-4375 

Condições de Pagamento: Contra - Apresentação Valor Total R$ 3.500,00 Valor Líquido R$ 3.284,75 
Ass: ------,--,--,---,--=----c-c--=----,-,-..,,,-,--,-,-,,.--,-,--,-em __ / __ /~ 

Assinatura do Destinatário/Tomador do(s) Serviço(s) Data da Assinatura 
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18/07/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 16:44:27 

Nº Agendamento: 3154419 
12/06/2023 
12/06/2023 

Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$ 3.284 ,75 

3195 
6.260-0 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39. 781.326/0001-39 

237-BCO BRADESCO S.A. 
60746948 
02534-BOM JESUS D. PERDOES 
9.391-2 
CC-CONTA CORRENTE 
RODRIGUES E GUERRA SERVICOS MEDICOS 
16.799.809/0001 -65 

B5EE0EA 1-156F-4611 -B9AA-DA61 DA55FCF2 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



Sl ,.r, t.. ,~ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

• 
• r. 

li SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
.. \ li l \ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 35 [!)~ . :;'-- ~ ,i. -U 

-..-,e... • 
Data e Hora da Emissão 07/06/2023 14:43:53 Competência 7/6/2023 

Código de Verificação SHJIJVR20 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome FALCUCI SERVICOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 45.329.858/0001-32 Inscrição Municipal 1 111122 Município! FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA MARIA DE LOURDES RAMOS DO VAL ,3196-VILA SCARABUCCI CEP: 14403-655 

Complemento: Telefone: 1 (16)3012-9142 e-mail : 1 tavarescontabilidade@hotmail .com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome ! INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 1 39.781 .326/0001-39 ! inscrição Municipal 1 94171 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e CEP ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA 01 1 Telefone: 1 (16)3722-1631 e-mail : 1 solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 

Discriminação dos Serviços 
PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NOS DIAS 03 E 10 EM FACE DO CONTRATO Nº. 02/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUAISP 
REFERENTE AO MÊS 05/2023 Instituto Pau/Isto de Apolo à Gest{Jo do Saúde 

DADOS DO MÉDICO: PEDRO HENRIQUE FALCUCI 
Públ!co - /PAGES 

CRM/SP: 229011 
CNPJ - 39.781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
NFORMAÇÔES BANCÁRIAS PARA TRANSFERÊNCIA: EXEROOO fil_} Z/'J72. 

BANCO BRADESCO 
CONVtNIO / CONTllATO: !2Z- mz_z_ AGÊNCIA Nº. 2213 

CONTA CORRENTE PJ Nº. 50300-2 CONTA DE OR~ EM: 
RAZÃO SOCIAL: FALCUCI SERVIÇOS MÉDICOS L TOA Banco: 7-;3 Ag.: 3lf/5 C/C 6100-Q 
CNPJ: 45.329.858/0001-32 A.tslnatul'B do res~I: ,....,7 
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL , 

Código do Serviço / Atividade I 

4.03 / 861010200 -ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGÊNCIAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
i INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.499,60 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.499,60 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.499,60 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Aliquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
1 - Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.499,60 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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18/07/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 

Page 1 of 1 

16:37:34 

Nº Agendamento: 3154420 
12/06/2023 
12/06/2023 

Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$ 2.499,60 

3195 
6.260-0 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001-39 

237-BCO BRADESCO SA 
60746948 
02213-CID.NOVA-U.FRANCA 
50.300-2 
CC-CONTA CORRENTE 
FALCUCI SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
45.329.858/0001-32 

6109DCAA-6381-4CA1-BA49-6F323EE7002D 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUÃ 

FISCALIZAÇÃO DE RENDAS - SETOR DE TRIBUTOS 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

Rua Dozito Malvar Ribas, nº5000, Cep: 14420-000, 
Centro, Telefone (16) 3146-6700 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

X Razão Social 

CLINICA MEDICA ITIRAPUA L TOA 

CNPJ/CPF 

Endereço 

RUA IPE, 4160 

Município 

ITIRAPUA 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Razão Social 

41.302.349/0001-65 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES 

Email 

administracao@institutoipages.org 

Endereço 

R ANTONIO TORRES PENEDO, 780,SALA 01 

Municipio 

FRANCA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

CNPJ/CPF 

39.781 .326/0001-39 

Bairro 

SAOJOAQUIM 

UF / Pais 

SP / BRASIL 

Nome Fantasia 

CLIMEDI 

lns. Estadual 

Bairro 

RESIDENCIAL NASCIMENTO 

UF 

SP 

lnsc. Estadual 

CEP 

14.406-352 

Fone 

Número 
00000075 

Data/Hora Emissão 
07/06/2023 13:29:47 
Competência 
06/2023 

Código Verificação 
GRNN-VXLT 

Email 

pedroso@pedrosocontabilidade.com.br 

lnsc. Municipal 

2173 

CEP 

14420-000 

Fone 

(035) 3539-2700 

lnsc. Municipal N" Licença 

Código Serviço Allq .(%) Base Cálculo lss Ret. (%) lss Ret. (R$) 

04.01 04.01-Medicina e biomedicina. 

CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

04.01-Medicina e biomedicina. 1 8630-5/99-Alividades de atenção ambulatorial nao especificadas antarionnente 1 

Base de Cálculo (R$) 

2.700,00 56,70 

Valor do ISS (R$) 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

Total da Nota (R$) 

2.700,00 

(R$) 

2.10 2.700,00 0,00 

., 

Instituto Paulista de Apolo ó GestfJo da Saúde 
Públlca - IPAGES 

CNPJ - 39. 781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEIIOOO f2!i__j 2._QZ-3 

CON'ltNIO / CONTRATO: ()L- Zt2.Z2-
CONTA DE ORIGEM : 

Banco: 7 5 6 Ag.: 3to/Gc;c Gz69-a 
"'51n.tura do respondvel: A.'7 

,. I 

Líquido (R$) 

2.700,00 

PLANTÕES MÉDICOS REALIZADOS NOS DIAS 13 e 27, EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO N" 02/2.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

ISS Devido em Outro Municipio : NÃO 
Médico: Dilmo Juliano Alves Teodoro - DADOS BANCÁRIOS PJ : BANCO DO BRASIL - AGÊNCIA: 6730-X - C/C: 3.366-9 - CHAVE PIX- CNPJ: 41 .302.349/0001-65 
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 2487/11 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: ITIRAPUÃ 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município. Se localiza na cidade de FRANCA 
- Local da prestação ITIRAPUÃ 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

Autenticidade no link: http:1/ltlrapua.eddydata.com/acesso/tomadores/autentlcldade NFE/ digite o código de verificação. 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _/_/ _ _ Assinatura: 
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SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB -SISBR 
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/0001-39 
Instituição: 
ISPB: 

Pagamento 

Tipo chave: 

Chave: 

Destinatário 
Nome: 

CPF/CNPJ: 
Instituição: 

ISPB: 

Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 
Descrição: 
1D Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 
67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***302.349/0001-** 

CLINICA MEDICA ITIRAPUA LTDA 
41 .302.349/0001-65 

BANCO DO BRASIL S.A. 

00000000 

12/06/2023 - 16:30:28 

2700,00 
NF 75 

E67096909202306121913LMb4v6Ew7Qb 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



NFS-<t COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 de 1 

~,:;, ... 
PM DE PARAISO ~~~~~ Número da NFS-e 

44 --r.;v . ~~ ~:w ~~,...-.;. PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAISO 
::,r'-1,i :i'T, m Código de Verificação de Autenticidade 

~ . .. . .. ~-- X7BUEY5P9 · .· _., .- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA. NFS-e [!l~:iiit'~ Data e Hora de Emissão da NFS-<t 

Informações Fiscais 
07/06/2023 às 13:02:15 

ChaV8 de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Munlclpio de Incidência do ISS Local da Prestação 580959P0UXPO2EN4IGPBFX0IITSY7VP0 
Exigível PARAISO-SP ITIRAPUA • SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/06/2023 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 
http://tranaparencia.pmparaiso.com.br:808 

Regime Especial Tributação Tipo ISS O/lssweb1 menu consultas e Informe os 
2 -Não 2-Não Microempresário e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-<t. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RGnnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

48.985.859/0001-23 6405/22 021492 MARIANA SANTOS SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA PIRATININGA, 986 JARDIM SAO CRISTOVAO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

15825-000 PARAISO-SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

39. 781 .326/0001-39 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Logradouro Complemento Bairro 

R: ANTONIO TORRES PENEDEO, 780 SÃO JOAQUIM 

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

14406-352 ITIRAPUA - SP 3523701 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PLANTAO MEDICO REALIZADO NOS DIAS 02,08, 09, 15, 16, 17, 22, 23, 29, 30 e 31, EM CONFORMIDADE AO TERMO DE 13.747,80 R$ 13.747,80 
FOMENTO N° 02/2.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP, REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. 

DADOS PARA DEPÓSITO: 
BANCO BRADESCO 
AG: 1353 Instituto Paulista de Apolo ô GestlJo da Saúde 
CONTA: 791 3-8 Pública · IPAGES 
CNPJ: 48.985.859/0001 -23 

CNPJ - 39.781.326/0001-39 PIX: nana.santos12@icloud.com 

PRESTAÇÕES OE CONTAS 
EXEROOO ª2_} ê,_C; Z, 1_ 

CONVfNIO / OONTRATO: nz - ?v2Z 
CONTA DE ORIGEM: 

?il tf.ic;c tzw-<0 Banco: 7:5 G Ag.: 
Aslnatuni do responsável: LLr:/ 

I I 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Clvll 
LC 11612003: 04.03 Alíquota Atividade Município CôdigoCNAE Código da Obra Côdigo ART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manic6mios, casas de saúde, prontos~ocorros, am... 3,00% 1000040000003 8610102 

Valor To tal dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 13.747,80 R$ 0,00 R$0,00 R$13.747,80 R$ 412,43 2 · Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS (13.747,80 X 0,65%) COFINS (13.747,80 X 3,00%) INSS IRRF (13.747,80 X 1,50%) CSLL (13.747,80 x 1,00%) Outras Retenções 

R$ 89,36 R$ 412,43 R$ 0,00 R$ 206,22 R$137,48 R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.902,31 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE MARIANA SANTOS SERVIÇOS MEDICO& LTDA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-<t DE NÚMERO 44 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO X7BUEY5PII. 

Data 

__ / __ / 
CPF/RG Assinatura 
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SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB -SISBR 

COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 

CPF/CNPJ: 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/000 1-39 

Instituição: 

ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 
Chave: 

Destinatário 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

Instituição: 

ISPB: 
Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 

Descrição: 
ID Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 

67096909 

Pix via chave 
E-mail 

****.santos12@icloud.com 

MARIANA SANTOS SERVICOS MEDICOS L TOA 

48.985.859/0001-23 

BANCO BRADESCO S.A. 

60746948 

12/06/2023 - 16:30:29 

12902,31 

NF 44 

E67096909202306121914a9MTeDWCGMy 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



n_l_, 
PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE ITU Número da 

• • 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÔNICA- NFS-e 23 [!l . 

Data e Hora da Emissão 07/06/2023 11 :24:59 Competência 7/6/2023 Código de Verificação 
AUYL8DHVX 

Número do RPS No. da NFS-e substitulds 
Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome LARISSA LOPES DE ALMEIDA CORREA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 42.416.112/0001 -78 Inscrição Municipal 1 39491 Municlpioj ITU - SP 

Endereço e Cep AVENI CAETANO RUGGIERI , 1680 - PQ RES.MAYARD CEP: 13311-440 

Complemento: SL 1 Telefone: 1 (11 )4023-0422 e-mail : 1 LEGALIZACAO@CTDADOS.COM.BR 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome ! INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA- IPAGES 

CNPJ/CPF 1 39. 781 .326/0001-39 j Inscrição Municipal 1 1 Município 1 FRANCA - SP 

Endereço e CEP RUA ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: 
1 Telefone: 1 (16)3702-8295 1 e-mail: 1 ADMINISTRACAO@INSTITUTOIPAGES.ORG 

Discriminação d S,'"u .... -~''-'aullsto de Apolo ô GestlJo da Saúde 
SERVIÇOS MEDICOS NA ESTRATEGIA DE SAUDE DE FAMILIA.EM CONFORM PADE AO TERMO__ _ _ .. _ ll2/2.022, FIRMADO OM 
b MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. CNPJ- 39.781 .326/0001-39 

NOME: LARISSA LOPES DE ALMEIDA CORREA 

PRESTAÇÕES DE rot:Jts 
EXEROOO _Qfj_j Z3 

CPF: 40309181828 a>NVtNIO / a>NTRAlO: Q2.- ZQZC 
BANCO SANTANDER CONTA DE ORIGEM : 6Z6o-O V..G: 0009 

Banco: 76 ~ Ag.: ? / q5 C/C 
CC: 01053032-9 
PIX (CPF) 40309181828 A951natura do responsável: L1 _7 

Código do Serviço / Atividade 
' / 

4.01 / 863059900 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
1 COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 14.810,60 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 14.810,60 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 14.810,60 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Allquota % 2,01 

(-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 14.810,60 ) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, itu .ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



about:blank 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 

COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/0001-39 

Instituição: 
ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 

Chave: 

Destinatário 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

Instituição: 

ISPB: 

Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 

Descrição: 
ID Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 
67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***.091.818-** 

LARISSA LOPES FERRAZ DE ALMEIDA 

***.091 .818-** 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

90400888 

12/06/2023 - 16:30:30 
14810,60 

NF 23 

E67096909202306121915zD5k4ykVQfd 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



_Jl. ~.J'3.:.,,. (· 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

• \li SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 935 I!] . 

-- ..X.. • 

Data e Hora da Emissão 07/06/2023 17:30:10 Competência 7/6/2023 
Código de Verificação 

KKGBYV5WM 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MUL TICLINICA SERVIÇOS MEDICOS DE FRANCA EIRELI 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 10.876.870/0001 -82 Inscrição Municipal j 52019 1 Município 1 FRANCA - SP 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO Y. ALONSO ,2500 - SÃO JOSÉ CEP: 14403-430 

Complemento: SALA208 Telefone: 1 (16)3403-5261 1 e-mail : 1 condicon@com4.com.br 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome j INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 1 39.781 .326/0001-39 ! inscrição Municipal 1 94171 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e CEP ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA 01 1 Telefone: 1 (16)3722-1631 1 e-mail: 1 solucao@solucaocontabilidadefranca .com.br 

Discriminação dos Serviços 
CONSULTAS MEDICAS EM NEUROLOGIA, EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO Nº 12/111.~l\J~ . 0~1f)(Bl&fflol - •• ~p 

REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. Pública - IPAGES 
CNPJ- 39.781 .326/0001-39 

DADOS PIX-10.876.870/0001-82 
PRESTAÇÕES DE CONTAS 

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 460,75 (18,43%) FONTE IBPT LEI Nº 12.741-12. EXEROOO Qp__/ 2oZ,_] 
CONvtNIO / CONTRATO: QZ- ?oiz 
CONTA DE ORIGEM: 

(óZt:o-ô Banco: "1-'5 6 Ag.: 31 {(!) C/C . - . -·- -- ~ - . ~., 
Código do Serviço / Atividade I 

4.03 / 863050200 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CôdigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
14,63 

1 
COFINS 1 67,50 

1 
IR(R$) 

1 
33,75 I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 22,50 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.250,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.250,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 138,38 O-Nenhum Base de Cálculo 2.250,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Alfquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncenlivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2. 111 ,62 =) Valor do ISS: R$ 45,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



about:blank 

Pagador 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

Instituição: 
ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 

Chave: 

Destinatário 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/0001-39 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 
67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***876.870/0001-** 

MUL TCLIN ICA SERVICOS MEDICOS DE FRANCA EIRELI 
10.876.870/0001-82 

Page 1 of 1 

Instituição: COOPERATIVA DE ECONOMIA E CRÉDITO MÚTUO DOS PROFISSIONAIS DA 
SAÚDE DA REGIÃO DA ALTA MOGIANA - SICOOB CREDIMOGIANA 

ISPB: 

Dados 
Pagamento 
Data do 
Pagamento: 
Valor do 
Pagamento: 

69346856 

12/06/2023 - 16:30:30 

2111 ,62 

Descrição: NF 935 

ID Transação: E67096909202306121915PCoG5B9puJm 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 de 1 

~- MUNICIPIO DE MORRO AGUDO [!]~!;: . ~ 
Número da NFS-e 

137 
~ ' MUNICIPIO DE MORRO AGUDO ~. J Código de Verificação de Autenticidade 

~ .. .. 
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

ttr,~i; ~ ~ XRIK2ZB33 [!][..,.., ...... -.:i 
Data e Hora de Emissão da NFS-e ~-- 07/06/2023 às 13:52:10 

Informações Fiscais 
Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 533775170QZKIMSZ88221 MOZ51 KTGK3M 

Exigível MORRO AGUDO-SP ITIRAPUA • SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/06/2023 Para certlflcação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
hllp://177.1 29.28.34:5661/issweb, menu 

consultas e lnfonne os dados desta NFS-e. 
1-Sim 2 -Não Microempresãrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 • Sobre Faturamento 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

28.842.681 /0001-54 8609 000034196 RODRIGO YOSHIUKI DA SILVA KURIHARA SOCIEDADE INDIVIDUAL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA MARIA LIPORINE MEIRELLES, 731 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14640-000 MORRO AGUDO-SP (16) 3851-0303 RODRIGO_KURIHARA@YHAOO.COM.BR 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

39. 781 .326/0001-39 Instituto Paulista de Apoio à Gestão da Saúde Pública • IPAGES 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Antonio Torres Penedo nº 780, 780 Sala 01 São Joaquim 

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

14406-352 FRANCA-SP 3516200 16 991236439 franca@wabraga.com.br 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN SERVIÇOS REFERENTE A ASSESSORIA JURIDICA NAO CONTENCIOSA, EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO Nº 2.190,06 R$ 2.190,06 
02/2.022, FIRMADO COM O MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. BANCO 756 SICOOB 
CREDICITRUS COOPERATIVA 3188 CONTA CORRENTE: 000.359.362-2 TITULAR RODRIGO YOSHIUKI DA SILVA KUHIHARA. 

lnstftuto Paulista de Apolo à GestlJo da Saúde 
Pública - IPAGES 

CNPJ - 39.781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE COff1;., 
EXfROOO Q5__j ZO 3 

OONV[NIO / OONTRATO: oz- zozz 
CONTA "7 OR6EM : 
Banco: 5 Ag.: ,31 '15 C/C tiGo-o 
A.ll5ínatura do responsável: õ'J 

f 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Clvll 
LC 116/2003: 17.01 Alíquota Atividade Município CôdigoCNAE Código da Obra Código ART 

Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, não contida em outros Itens desta lista; anális ... 2,01% 0000170000001 6911701 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 2.190,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.190,06 R$44,02 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS-i!: R$ 2.190,06 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

······················································································································································································································································································ 
RECEBl(EMOS) DE RODRIGO YOSHIUKI DA SILVA KURIHARA SOCIEDADE INDMDUAL DE ADVOCACIA O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 137 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / __ / 



I PAC ~ 
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c;~tJ-o- So44 P~c.-
rRN - •MC.1of- i 

Relatório de Atividades 

Relatório de Atividades Referente ao Mês de Maio 2023 -
ltirapuã 

Nome: Rodrigo Y. Da Silva Kurihara Sociedade 
Individual de Advocacia 

Este relatório tem como objetivo descrever e informar sobre as 
atividades externas que foram desenvolvidas neste mês junto aos 
clientes do Instituto de apoio á gestão da saúde pública-lPAGES 

No decorrer do mês de maio, assessoramos e realizamos 
atendimentos aos responsáveis pela execução dos contratos 
firmados com o IPAGES na cidade de ITIRAPUÂ mediante 
esclarecimento de dúvidas e no aconselhamento em tomadas de 
decisões. 

Rua Antônio Torres Penedo nº 780 - Sala 01, bairro São Joaquim - Franca - SP 
administracao@instltutolpages.org 



about: blank 

Page 1 of 1 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB · SISBR 
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Pagador 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Instituição: 
ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 

Chave: 

Destinatário 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

Instituição: 
ISPB: 

Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 
Valor do Pagamento: 
Descrição: 
1D Transação: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001-39 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREOICOCAPEC 
67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***842.681/0001-** 

RODRIGO YOSHIUKI DA SILVA KURIHARA SOCIEDADE INDIV 

28.842.681/0001-54 

COOPERATIVA DE CREDITO CREDICITRUS 
54037916 

12/06/2023 - 16:30:31 
2190,06 
NF 137 

E67096909202306121916y37zJICHmZt 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



Márcio Donizete da Costa - ME 
Fones:(35) 99828-31479 

Rua Dona Etelvina, 490 - Centro - CEP 37993-000 - capetinga-MG 

CNPJ 21 .908.974/0001-48 

Nota Fiscal de Prestação de Serviço 
Série U 

Inser. Municipal 71018 

M 000390 

capetinga-MG, ilde_l.J ,..;HO e 

Natureza da Operação S !o v\ 0 fV' KJ· c..o5 
Prestação d Serviço a. __ J'-=--P_t-_ ~_,_f::C...,._ ___ ______ _ 

Rua. _ __,_._-'--"':,,;-"'-=- __,__-~+-------L-L--...:....:.;..-==--- nº 1(0 ) 0 
( 

Cidade Estado .S. {J 
Inser. Est. CNPJ/çPF 3"'\, 11;' 1 · '}1k ( ucp 1 - 3 
Condições de Pagamento ____ Pr _ _ v_l...::.S...i.:h:=---------

Qtde. Disatminaçlo .,_ ~ · 

aullsta de A o/o ô Gestllo da Saúde 

04 Talões 50X3 000201 a 000400 - AIDF 25 - 03/09/2020 TOTAL DA o._) 
Vias: 1 a Branca - Cliente / 2ª Verde - Contabilidade / 3ª Rosa - Fi a NOTA R$ 21-<.)ô 

Gráfica Para todos Ltda. - R. Joaquim Osório de Souza, 261 -CNPJ 00718962/0001-80 - l. E. 124 939 603 0086. Capetmga. MG 



about:blank 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB · SISBR 
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781.326/0001-39 

Instituição: 

ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 

Chave: 
Destinatário 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Instituição: 

ISPB: 
Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 

Descrição: 
1D Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 

67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 
***908.97 4/0001-** 

MARCIO DONIZETE DA COSTA ME 

21.908.974/0001-48 
COOPERATIVA DE CREDITO CREDICITRUS 

54037916 

12/06/2023 - 16:30:31 

2700,00 

NF 390 

E67096909202306121907X7ogodcwqHV 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



~ .,,_ 3 'ó.. ( ; 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

• 
'1 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e i ' 
\ . 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e -· 206 
~•• . , .., , N ú I 

I!] . 

-- ..X.. • 
Data e Hora da Emissão 07/06/2023 11 :23:30 Competência 7/6/2023 

Código de Verificação 
Y7QNETYH9 

Número do RPS No. da NFS-e substitulds Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA MEDICA SANTANA GALVAO LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 17.762.954/0001-34 Inscrição Municipal 1 64510 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep AVENIDA SETE DE SETEMBRO ,500 - RESIDENCIAL BALDASSARI CEP: 14401-278 

Complemento: SALA 304 Telefone: 1 (16)3722-1828 1 e-mail: 1 contato.escritoriobrasil@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome ! INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 39.781.326/0001-39 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e CEP RUA ANTONIO TORRES PENEDEO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-362 

Complemento: SALA 01 1 Telefone: 1 (16)3702-8295 1 e-mail: 1 financeiro@institutoipages.org 

Discriminação dos Serviços 
CONSULTAS MÉDICAS EM PEDIATRIA ,EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO ~ ;-'"''., / • "~ u~ Hb-om u'~JstdJ100~§~ 
REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2023 .CLINICA MEDICA SANTANA GALVAO PIX Cf L t1fa''fjgffàás9tfg~bllca - IPAGES 

CNPJ - 39. 781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO Q!j_/ 20Z3. 

CONV°tNIO / CONTRAlO: 02- ZOZt!. 

CONTA 97 011\IGEM: (Ó Ç 
Banco: 6 (2_ Ag.: ~/ (?;5 C/C _Z ,,,o- O 

Código do Serviço / Ativid• ,,plnetura do res~I: 
A t; 

I 

4.01 / 863059900 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
1 COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
j INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 3.250,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.250,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum '3ase de Cálculo 3.250,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x)Allquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2-Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 3.250,00 ) Valor do ISS: R$ 65,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



about:blank 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB · SISBR 

COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781.326/0001-39 

Instituição: 
ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave : 

Chave: 

Destinatário 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

Instituição: 
ISPB: 

Dados Pagamento 

Data do Pagamento: 
Valor do Pagamento: 

Descrição: 
ID Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 
67096909 

Pix via chave 

Celular 

(**)****66 5905 

FLAVIO EDUARDO MOREIRA 
***.520.768-** 

BANCO DO BRASIL S.A. 
00000000 

12/06/2023 - 16:30:3 1 

3250,00 

NF 206 

E670969092023061219089nu2JUK4ajJ 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



!: "- ,. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA , 

Número da 

li '' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e ' .. :\ , 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

-· 
562 .. , ., ,. t• I t I!) (li • 

-...x-. • 
Data e Hora da Emissão 07/06/2023 11 :44:04 Competência 7/6/2023 

Código de Verificação 
1RSYXTKJN 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome RC CLÍNICA MÉDICA L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 08.080.486/0001-27 Inscrição Municipal J 44822 Municípioj FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA CARLOS DO CARMO ,158- CIDADE NOVA CEP: 14401-133 

Complemento: Telefone: J (16)3722-1631 e-mail: J solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome j INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 1 39. 781 .326/0001-39 J Inscrição Municipal J 94171 J Município J FRANCA-SP 

Endereço e CEP ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA 01 1 Telefone: 1 (16)3722-1631 J e-mail: J solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 

Discriminação dos Serviços 
PLANTOES MEDICO$ REALIZADOS NOS DIAS 05, 12, 19 e 26, EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO Nº 02/2.022, FIRMADO COM O 
MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. 

VALOR R$ 4.999,20 
RRF (1,5%) R$ 74,99 

Instituto Pau/Isto de Apolo ó Gest{Jo da Saúde PIS Retido (0,65%) R$ 32,49 
COFINS Retido (3%) R$ 149,98 Públlca - IPAGES 

CSLL R8tido (1,0%) R$ 49,99 CNPJ - 39.781 .326/0001-39 

SS Retido R$ 0,00 PRESTAÇÕES DE CONTAS 
Total Liquido R$ 4.691,75 EXEROOO Qfj__j coZj 
PIX: 159.742.938-43 CONvtNIO / CONTRATO: oz- w z.c 
~ALOR APROXIMADO DE TRIB. NACIONAIS/FEDERAIS.R$ 672,39 (13,45%). 

CONTA DE o6 EM: . , b, 
Banco: 75 Ag.: 3 1 '16 C/C 6Z O- O 

~ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 134,48 (2,69%) A551natura do responsável: /1'7 
~ONTE IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. 

f 
.. 

Código do Serviço / Atividade 

4.03 / 863050300 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
32,49 1 COFINS 1 149,98 

1 
IR(R$) 

1 
74,99 

1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 49,99 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 4.999,20 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 4.999,20 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação H Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 307,45 O-Nenhum Base de Cálculo 4.999,20 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,00 

2-Não 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 4.691 ,75 -) Valor do ISS: R$ 99,98 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



about:blank 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 

COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/0001-39 
Instituição: 

!SPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 

Chave: 

Destinatário 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Instituição: 

ISPB: 

Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 

Descrição: 
1D Transação: 

COOPERATIVA IJE CF,ÉDITO CREDICOCAPEC 

67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***.742.938-** 

RENATA DA SILVA DONEGA 

***.742.938-** 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

90400888 

12/06/2023 - 16:30:32 

4691 ,75 

NF 562 
E67096909202306121903zHwD6VPLSI L 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



!" ·.,t.. (' PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

■ • 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

~~~~ - ,, '1 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 183 [!] . -~ • 

Data e Hora da Emissão 13/06/2023 07:36:02 Competência 13/6/2023 
Código de Verificação 

BFNZWQXVT 

Número do RPS No. da NFS-e substituídc 
Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome REQUER GESTÃO E SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 45.934.154/0001-99 Inscrição Municipal 1 111896 Municípioj FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA DAS GARÇAS, 171 - JARDIM PRIMAVERA CEP: 14404-021 

Complemento: Telefone: 1 (16)3722-1631 e-mail: 1 solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome j INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 1 39.781 .326/0001-39 j Inscrição Municipal j 94171 j Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e CEP ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780- SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA 01 
1 

Telefone: j (16)3722-1631 1 e-mail: j solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 

Discriminação dos Serviços 
~POIO ADMINISTRATIVO NO GERENCIAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS, EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO Nº 02/2.022, FIRMADO 
~OM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. 

~DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL PELA LC 126/200 . Instituto Paulista de Apolo à GestfJo da Saúde 
Pública - /PAGES 

~SERÁ RETIDO PELA FONTE PAGADORA O ISS CNPJ - 39.781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO Q2_} 2 Q( 3 

'*DADOS BANCÁRIOS*** CONVtNIO / CONTRA10: 02 - 20 çZ,, 
PIX: 45.934.154.0001 .99 (CNPJ) comA 0EpR1GEM= 9~ Gz bo _0 

Banco: "7.?tf Ag.: ,3 / C/C 
Assinatura do responsável: ,d,, . t, 

r , 
r , 

Código do Serviço / Atividade 

17.02 / 821130000 - SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO ADMINISTRATIVO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 
1 COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
j INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munícipio 

Valor dos Serviços R$ 1.921 ,94 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.921 ,94 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum J3ase de Cálculo 1.921 ,94 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Allquota % 3,18 

(-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.921 ,94 

2-Não 
=) Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 





about:blank 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB -SISBR 
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/0001 -39 

Instituição: 

ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 
Chave: 

Destinatário 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Instituição: 

ISPB: 

Dados Pagamento 

Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 
Descrição: 

ID Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 

67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***934.154/0001 -** 

REQUER GEST AO 

45.934.154/0001-99 

BANCO C6 S.A. 
31872495 

13/06/2023 - 1 O: 11 :29 

1921 ,94 

NF 183 

E67096909202306131246h9XIVPlpCJS 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



• 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

■ 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 184 . 
µ 

-- ....;,<... • 
Data e Hora da Emissão 13/06/2023 07:38:38 Competência 13/6/2023 Código de Verificação 

KQHZFOZJ4 

Número do RPS No. da NFS-e substituída 
Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome REQUER GESTÃO E SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 45.934.154/0001-99 Inscrição Municipal J 111896 MunicípioJ FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA DAS GARÇAS ,171 -JARDIM PRIMAVERA CEP: 14404-021 

Complemento: Telefone: 1 (16)3722-1631 e-mail: 1 solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome J 1NSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÜDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 1 39.781.326/0001-39 J 1nscrição Municipal 1 94171 1 Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e CEP ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA 01 1 Telefone: 1 (16)3722-1631 1 e-mail: J solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 

Discriminação dos Serviços 
~POJO ADMINISTRATIVO NA COORDENAÇAO DE ESCALAS MEDICAS, EM CONFORMIDADE A ·~ •=• '"º .,.,. ~ . 

" •1"\~A /"\ 

MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. Instituto Paulista de Apoio à GestfJo da Saúde 
Pública - IPAGES 

"DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL PELA LC 126/2006. CNPJ - 39. 781.326/0001-39 

i.sERÁ RETIDO PELA FONTE PAGADORA O ISS PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXERaao o5 1 Zo23 

CON\/tNIO / CONTRATO: o c:_ - ZoZZ 
"**DADOS BANCÁRIOS*** 

CONTA ;?GRIGEM: (;zh::J-O PIX: 45.934.154.0001 .99 (CNPJ) 
Banco: 6 Ag.: 31 (?5 C/C 

ra ao res : AL 

Código do Serviço / Atividade 
I 

17.02 / 821130000- SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO ADMINISTRATIVO 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munlclpio 

Valor dos Serviços R$ 2.116,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.116,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum l3ase de Cálculo 2.116,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 'x) Alíquota % 3,18 

1-Sim 
(-) ISS Retido 0,00 SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 2.116,00 -) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

11- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
t2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



about:blank 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/0001-39 
Instituição: 
ISPB: 

Pagamento 

Tipo chave: 
Chave: 

Destinatário 
Nome: 
CPF/CNPJ: 
Instituição: 

ISPB: 

Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 

Descrição: 
1D Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 
67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***934.154/0001-** 

REQUER GESTAO 

45.934.154/0001-99 
BANCO C6 S.A. 

31872495 

13/06/2023 - 1 O: 11 :29 

211 6,00 

NF 184 

E67096909202306131248sfTKxAmk9q7 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



~ i .,t. ( · PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

• •• !\~ I 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 185 
\A" i~ ~ ,-

I!:) . 

-- ..X.. • 

Data e Hora da Emissão 13/06/2023 07:41 :32 Competência 13/6/2023 
Código de Verificação 5PDLJQXEE 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituidi Local da Prestação FRANCA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome REQUER GESTÃO E SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 45.934.154/0001-99 Inscrição Municipal 1 111896 1 Município 1 FRANCA - SP 

Endereço e Cep RUA DAS GARÇAS ,171 - JARDIM PRIMAVERA CEP: 14404-021 

Complemento: Telefone: 1 (16)3722-1631 1 e-mail : 1 solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome ! INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 1 39.781 .326/0001-39 ! inscrição Municipal 1 94171 Municipiol FRANCA-SP 

Endereço e CEP ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA01 1 Telefone: 1 (16)3722-1631 1 e-mail : 1 solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 

Discriminação dos Serviços 

~POIO ADMINISTRATIVO NA GESTAO DO CONTRATO ADMINISTRATIVO E MONITORAMENTO DO'Dl=SE!MPER rv- vn;':'.;:..-~v ·-· _ , ... ~~ 
IA,O CONTRATO N° 02/2.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP NO MÊS DE MAIO/2 ~- Públlca - IPAGES 

CNPJ - 39.781.326/0001-39 
~DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL PELA LC 126/2006. PRESTAÇÕES DE CONTAS 

"SERÁ RETIDO PELA FONTE PAGADORA O ISS 
EXEROOO ..di_J Zol_3 

CON\/tNIO / CONTRATO: oz - coze; 
~ .. DADOS BANCÁRIOS*** CONTA DE ORIGEM: 6( 
PIX: 45.934.154.0001 .99 (CNPJ) Banw: rG 6 Ag.: 3 / qbC/C ~2 o-ô -- -

. . . A":'l... 

Código do Serviço / Atividade , 

17.02 / 821130000- SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO ADMINISTRATIVO 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART l 
Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores • Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 8.900,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 8.900,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
~-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 8.900,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 3,18 

(-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

ISS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 8.900,00 

2-Não 
~ - ) Valor do ISS: R$ 0,00 

11- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca .ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos t3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/0001-39 

Instituição: 

ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 

Chave: 

Destinatário 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Instituição: 
ISPB: 

Dados Pagamento 

Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 
Descrição: 
1D Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 

67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***934.154/0001-** 

REQUER GEST AO 

45.934.154/0001-99 

BANCO C6 S.A. 

31872495 

13/06/2023 - 1 O: 11 :30 

8900,00 

NF 185 

E67096909202306131248fd8NoQrGAF 1 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



PRESTADOR DE SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUÃ 

FISCALIZAÇÃO DE RENDAS - SETOR DE TRIBUTOS 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

Rua Dozito Malvar Ribas, n°5000, Cep: 14420-000, 
Centro, Telefone ( 16) 3146-6700 

Número 
00000008 

Data/Hora Emissão 
12/06/2023 16:52:22 
Competência 
0612023 

Código Verificação 
DBBH-AYXG 

0 Razão Social 

49.038.790 MARCOS ANTONIO MARTINS LOPES 

Nome Fantasia 

49.038.790 MARCOS ANTONIO MARTINS 
LOPES 

Email 

marcos.lopes06@uol.com. vr 

CNPJ/CPF 

49.038.790/0001-93 

Endereço 

lns. Estadual 

Bairro 

CENTRO 

UF 

lnsc. Municipal 

000.0000.01880 

CEP 

R DOZITO MALVAR RIBAS, 4836 

Município 

ITIRAPUA 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

SP 

14420-000 

Fone 

(16) 8121-3043 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES 

Email CNPJ/CPF 

39.781 .326/0001-39 

Bairro 

SAOJOAQUIM 

lnsc. Estadual lnsc. Municipal Nº Licença 

admlnistracao@institutoipages.org 

Endereço 

R ANTONIO TORRES PENEDO, 780,SALA 01 

Município 

FRANCA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

Códig 
o 

Serviço 

UF / Pais 

SP / BRASIL 

CEP 

14.406-352 

Fone 

17.05 APOIO TÉCNICO PROFISSIONAL LOCAL NOS SERVIÇOS DO INSTITUTO IPAGES NO 
MUNIC(PIO DE ITIRAPUÃ,EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO Nº 
02/2022,FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ,REF.MÊS 05/2023. 

Alíq.(%) Base Cálculo lss Ret. (%) lss Rei. (R$) 
(R$) 

0.00 3.600,00 0,00 

Instituto Pau/Isto de Apolo o Gest/Jo da Saúde 
Pública - IPAGES 

CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

17.05-Fornecimento de mão-de-obra, mesmo em caréter temporério, inclusive de empregados ou trabalhadores, avulsos ou 11 

Base de Cálculo (R$) 

3.600,00 0,00 

Valor do ISS (R$) 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

Total da Nota (R$) 

3.600,00 

CNPJ - 39.781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO m__J 20Z3 

OONVtNIO / CONTRATO: oz- ?0 22 
CONTA DE ORIGEM : 

Banco: l5G Ag.: 914.5c1c 6Z6o- o 
Asslnatuni do responsável: LJ"?, 

( 

Líquido (R$) 

3.600,00 

APOIO TÉCNICO PROFISSIONAL LOCAL NOS SERVIÇOS DO INSTITUTO IPAGES NO MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ,EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO Nº 02/2022,FIRMADO COM O MUNICIPIO 
DE ITIRAPUÃ,REF.MÊS 05/2023 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

ISS Devido em Outro Município : NÃO 

- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 2487111 no Decreto nº 00712011 - Empresa prestadora de serviços é optante pelo MEi 
- Tomador de Serviços está localizado fora do município. Se localiza na cidade de FRANCA 
- Local da prestação ITIRAPUÃ 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

Autenticidade no link: http://itlrapua.eddydata.com/acesso/tomadores/autentlcldade NFE/ digite o código de verificação. 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data: _)_) __ Assinatura: 
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

18/07/2023 

Nº Agendamento: 
Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

COMPROVANTE DE TED 

3156731 
13/06/2023 
13/06/2023 
5-PAGAMENTO OE FORNECEDORES 
R$ 3.600,00 

3195 
6.260-0 

16:38:30 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39. 781.326/0001-39 

1-BANCO DO BRASIL SA 
06730-ITIRAPUA 
1.793-0 
CC-CONTA CORRENTE 
MARCOS ANTONIO MARTINS LOPES 
122.166.678-97 

9202D26A-D98A-4EB8-9F 57-0FB4C3EB203C 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



.. 
PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

■ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 196 .. - . 

4,1-• • -...... •~,. 
-. ..X... • 

Data e Hora da Emissão 07/06/2023 14:35:55 Competência 7/6/2023 
Código de Verificação EVNREAOKK 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídé Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome T. J. SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 39.700.599/0001-01 Inscrição Municipal j 94062 1 Municípiol FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA HERCILIO BATISTA DE AVELAR ,688- PROLONGAMENTO JARDIM LIMA CEP: 14403-096 

Complemento: Telefone: 1 (16)3406-2190 1 e-mail: 1 dprosascontabil@outlook.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome ! INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 39.781.326/0001-39 j Inscrição Municipal j 94171 j Município 1 FRANCA-SP 

Endereço e CEP ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA 01 
1 

Telefone: j (16)3722-1631 1 e-mail: 1 solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 

Discriminação dos Serviços 
~lantões médicos realizados nos dias 06 e 20, em conformidade ao termo de fomento nº02/2.1 nn ~ --- - m, ,nirlnio de ltiraouã SP referente ao mês de 
Maio 2023. Instituto Paulista de Apolo à GesWa da Saúde 

Pública - IPAGES 

l3anco 756 - agência 4277 - Conta 14.294-8 
CNPJ- 39.781 .326/0001-39 

Nome: T.J. Serviços Médicos Ltda PRESTA{ÕES DE CONTAS 
:Chave: fe86c5b8-40fd-8f57-9f527216f823 EXERaao .Q!j_j 2oZ..3. 
nstituição: CECM DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DE REG ALTA MOGIANA CONVtNIO / CONTRATO: az- 2oZZ Empresa: LUCRO PRESUMIDO 

CONTA DE O~ EM : Nota fiscal retenção do ISS na forma da lei vigente l Banco: ? 1i AB.: 3(Cf(ic;c 6?60- O 
rvalor dos tributos R$ 359,91 , Asslnaturn do responsável: ~,47 

Código do Serviço / Atividade 
f 

4.03 / 863050300 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) l l CSLL(R$) l 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 2.700,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.700,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município d Deduções pennitidas em lei 

( ·) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.700,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 11x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.700,00 ) Valor do ISS: R$ 54,00 

2-Não 

1- Urna via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site , franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 



SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

Page 1 of 1 

18/07/2023 COMPROVANTE DE TRANSFERÊNCIA ENTRE CONTAS CORRENTES 16:38:42 

Remetente: 
Cooperativa: 3195-0 / SICOOB CREDICOCAPEC 
Conta: 6.260-0 / INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

Favorecido: 
Cooperativa: 
Conta: 

4277-3 / SICOOB CREDIMOGIANA 
14.294-8 / T. J. SERVICOS MEDICOS L TOA 

Data da Transferência: 13/06/2023 
Finalidade: TRANSF.INTERCREDIS - DIF. TITULARIDADE 
Valor: R$ 2.700,00 
Documento: 3157898 
Autenticação: 60F 185FF-22F0-4850-A 12A-53080165F66D 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

about:blank 18/07/2023 



07/06/2023 11 : 19 Usuário: 49.936.387/0001-81 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo 

Número da Nota 

00000009 PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e 

Data e Hora de Emissão 

07/06/2023 11:17:19 
Código de Verificação 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 49.936.387/0Q01.g1 Inscrição Municipal 7.630.494-S 
Nome/Razão Social PLEX SERVICOS MEDICOS L TOA 
Endereço· R DR GABRIEL DOS SANTOS 67, APT 56 - SANTA CECILIA - CEP: 0123Ul11 
Município · São Paulo UF SP 

TOMADOR DE SERVIÇOS 
Nome/Razão Social INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES 
CPF/CNPJ· 39.781 .326/0001-39 Inscrição Municipal· 

Endereço. R RUA ANTONIO TORRES PENEDO 780 - SAO JOAQUIM - CEP: 14406-352 
Município Franca UF: SP E-mail ----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ --- Nome/Razão Social -

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 
Secviços Prestados pelo Dr . Felipe Costa Isidoco - CRM 244154SP . 

L6GW-M17T 

Plantões médicos realizados nos dias 07 e 21, em confocmidade ao Termo de Fomento nº 02-2022, 
ficrnado corno Municipio de Iticapuã- SP - cefecente ao mês de rnaio-2023 . 

Dados bancácios : 
Agencia 0001 
Conta77575651-4 
Banco 0260 - Nu Pagamentos S .A Instituto Pau/Isto de Apolo à Gest{}o da Saúde 

Públ/ca - IPAGES 
CNPJ - 39. 781 .326/0001 -39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXERaao fl5_J ZoZ3 

CONVtNIO / CONTRATO: 02:' - 20ZZ 
CONTA DE ORIGEM : / 
Banco: 76h A8.: 3r 'fb C/C &Z t;,O-Q 
Asslnatum do responsável: d.? 

I 

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 2. 700,00 
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$) 

Código do Serviço 
04197 - Clínicas e casas de saúde. 
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$) 

000 
Município da Prestação do Serviço Numero Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos/ Fonte 

OUTRAS INFORMAÇÕES 
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n" 14 097/2005. (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples 
Nacional. 

O 00 

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=9&inscricao=76304949&SMS=O&returnur1=nota.aspx%3finscricao%3d76304949 1/1 
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

18/07/2023 

Nº Agendamento: 
Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

COMPROVANTE DE TED 

3157899 
13/06/2023 
13/06/2023 
5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$ 2.700,00 

3195 
6.260-0 

16:39:07 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781.326/0001-39 

260-Nu Pagamentos S.A. 
18236120 
0001 
77.575.651 -4 
CC-CONT A CORRENTE 
PLEX SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
49.936.387/0001-81 

8480FE68-B789-4199-B7 40-B25D1 F8BA83E 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) Página 1 de 1 

• ;- Prefeitura Municipal de Pontal Número da NFS-e 
'l..'"'1 ;ia ,. 802 ,, 

Munlcipio de Pontal ~ Código de Verificação de Autenticidade • ~~ • NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e I!] •. 
2RXIG42QT 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

Informações Fiscais 
07/06/2023 às 11:07:39 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS Local da Prestação 6403637WO9YQY4IG2M3LNC21 OZ66OZDS 
Isenção PONTAL-SP PONTAL-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

07/06/2023 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http://45. 71 .128.162:5661/issweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 
2-Não 2 -Não Não Possui 01 • Não Possui ISSQN 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

55.110.753/0001-41 ISENTO 3715 000008553 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14180--000 PONTAL-SP 16-3953-1716 scpontal@3ax.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

39.781.326/0001-39 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Antonio Torres Penedeon, 780 São Joaquim 

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

14406-352 FRANCA-SP 3516200 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE NIVEL TECNICO E SUPERIOR PARA AS AREAS DA SAUDE E SOCIAL, EM 10.000,00 R$ 10.000,00 
CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO N" 02/2.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO 
MÊS DE MAIO/23. 

Dados bancarias 
Instituto Pau/Isto de Apolo à GestlJo da Saúde Caixa Econômica Federal Ag: 3472 Op:003 C.C: 970-9 

Público · IPAGES 
CNPJ - 39. 781.326/0<XJl-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO _{jj__.J ZOZ2 

a>NvtNIO / OONTRAlO: oz- °//JG2 
..... 

CONTA DE Oi GEM: 
Banco: =/5 Ag.: 3t<t6 C/C 6êbe- 0 
A5slnatura do responsável: ,ã7 

. ' ( 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 155 Construção Clvll 

LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municlpio CôdigoCNAE Código da Obra CôdigoART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, pn:,ntos-soconros, am... 0,00% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto 1ncondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 0,00 2-Não R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

~alor Liquido da NFS-e: R$ 10.000,00 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

........... .. ............................................ ................................... .......................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE IRMANDADE DA SANTA CAIA DE MISERICORDIA DE PONTAL O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 802 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 2RXI042QT. 

Data 

__ / __ / 
CPFIRG Assinatura 
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18/07/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 16:47:45 

Nº Agendamento: 3157901 
13/06/2023 
13/06/2023 

Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$ 10.000,00 

3195 
6.260-0 
INSTITUTO PAULI STA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39. 781.326/0001-39 

104-CNXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
03472-PONTAL SP 
970-9 
CC-CONT A CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.110.753/0001-41 

5E7C364 7-05DE-4CC4-A 76D-E09D5D15A0E6 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 de 1 

• 
Número da NFS-e Prefeitura Municipal de Pontal 

(!]~'(!] 
~ ,::.i ~,i_ 

805 
Município de Pontal 

~ ~":- rY·' ~ 
Cooi9e de Verificaçãe de -A\Jlenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e l!]J;i;a;~~ li,~ FDU7RK2AM 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

13/06/2023 às 11:18:41 
lnfonnações Fiscais 

Chave de Acesso 
Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 6416744L 741 DAQ6ZHBZFU0XWTIFR4QD2 

Isenção PONTAL-SP PONTAL-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

13/06/2023 Para certificação da autenticidade acessa 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 'fipo ISS 
http:l/45.71 .118,161:5661/l.&sweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS~. 
2 -Não 2-Não Não Possui 01 • Não Possui ISSQN 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPFICNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

55.110.753/0001-41 ISENTO 3715 000008553 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14180.000 PONTAL-SP 16-3953-1716 scpontal@3ax.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/ lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

39. 781.326/0001-39 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Antonio Torres Penedeon, 780 São Joaquim 

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

14406-352 FRANCA-SP 3516200 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PAGAMENTO DE RESCISÃO DO PROFISSIONAL FERNANDO DONIZETI TOSA CONTRATADO VIA CLT, EM CONFORMIDADE 4.107,87 R$ 4.107,87 
AO CONTRATO N" 02 DE 2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP NO VALOR DER$ 4.107,87. 

Dados bancários: Caixa Econômica Federal Ag: 3472 Op:003 C.C: 970-9 
Instituto Pau/Isto de Apolo ó Gest{Jo da Saúde 

Pública - /PAGES 
CNPJ- 39.781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXfROOO º2...J â:)23 

CONVtNIO / CONTRAlO: oz- Zo22 
CONTA DE ORIGEM: 6z00-o Banco: 75 6 Ag.: 3 f 'f5CJc 
Assinatura do responsável: ,4_r4 -. 

I 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civil -
LC 116/2003: 04.03 Allquota Atividade Municlpio Código CNAE Código da Obra Código ART 

Hospitais, cllnlcas, laboratórios, sanatórios, manicómios, casas de saúde, prontos-6ocorros, am ... 0,00% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 4.107,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.107,87 R$ 0,00 2 -Não R$ 0,00 

Rete11ções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Walor Líquido da NFS-e: R$ 4.107,87 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

·································································· ............................................................................................................................................................................................................................... . 
RECEBl(EMOS) DE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 806 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FDU7RK2AM. 

Data CPF/RG Assinatura 

__ / 



11:KMU UI: Kl:~~l~AU UU ~UNIKAIU UI: IKAl:JALMU 

-- IDENTIFICA~An nn EMPR-- ... -R 
01 CNPJ/CEI 1 02 Razio SoclaVNome 
55.110:153/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
03 Endereço Oogradouro, n•, andar, apartamento) 04 Bairro 

· RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 
05 Munlclplo 106UF 1 07CEP 108CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra 
PONTAL SP 1 14.180-000 8610-1/02 

IDENTIFICAC AO DO TRABALHADOR 
10 PIS/PASEP 111 Nome 
123.89143.51-4 FERNANDO DONIZETI ROSA 
12 Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 13 Bairro 
Rua GUILHERMINDO MODESTO MELLO, 5672 CENTRO 
1-4 Município l 15UF l 16CEP 117 CTPS (nº, série, UF) I18CPF 
ITIRAPUA SP 14.420-000 0020828-00031 081.551.068-37 
19 Data de Nascimento 120 Nome da Mãe 
25/01/1967 MARIA JOSE DE SOUZA ROSA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contrato 
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado 

22 Causa do Afastamento 
Rescisão contratual a pedido do empregado 

23 Remuneração Mês Ant 24 Data de Admissão J 25 Data do Aviso Prévio j 26 Data de Afastamento j 27 Coei. Afastamento 
2.205,61 15/03/2022 05/06/20-23 05/06/2023 SJ1 
18 Pensão Alim. (%) TRCT 29 PensãoAlim. (%) FGTS 130 categoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

DISCRIMINACÃO DAS VERBAS RESCISORIAS 
!VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 5/diaa Salário 

R$323,60 51 Comlss6es 52 Gratlficaçlo 
(lfquldo de O/faltas e DSR) 
53 Adie. de Insalubridade 

R$44,00 54 Adie. de Periculosidade 55Ad~.Notumo_horas 
20% % % 
56.1 Horas Extras 65.56 

R$1.446,00 67 Gaijata 58 DNcanao Semanal horaaa 100% Remunerado (DSR) 
59 Reflexo do DSR aobre 

R$ 361,50 60 Multa Art. 4n § S°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT Salário Varlivel 
62 Salárlo-Famflla 63 13° Sslérlo Proporcional 64.1 13º Salério-Exerc. 

5/12 avõí R$952,67 -_}12.avos -
65 F6rias Proporc 3/12 avos 

R$551,40 66.1 F6riaa Venc. Per. Aqula. 68 Terço Constltuc. de F6rlm 
15/03/2022 a 14/03/2023 R$2.239,28 R$ 930,23 

69 -Aviso-Prévio Indenizado 70 138 SaLérlo (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio _/dias Indenizado) Indenizado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

DEDUCOES 
TOTALBRUTO R$ 8..848,68 

Desconto Valor Deaconto Valor Desconto 100 Pendo Allmentfcla Valor 
101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13º 

103 Aviso-Prévio Sslérlo 

R$2.239,28 112.1 Previd6ncla Social 112.2 Prev. Social -130 lndenlzado30/diaa R$175,95 R$ 71,45 114.1 IRRF Salérlo 

R$254,13 114.2 IRRF sobre 1311 Salérfo 

TOTAL DEDUÇÕES R$2.740,81 

VALOR ÚQUIDO R$4.107,87 



1 11:ruwu UI: nUMUL.UW"'«!"U UI: ftl:'8\i,IO"U uu \i,Un I IVU v .., .. l l"U'\Dft'-nv 

- -
01 CNPJICEI 
65.110.753/0001◄1 

1 02 Rado 8odlll"'1affle 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL _ . .., ... 

1 

10 PIBIPA8EP 111 Nome 
123.89143.61-4 FERNANDO DONIZETI ROSA 
17 CTP8 (,,-, ...... UF} 1 18 CPF 118 Da• ~-1 20 No1M dll Mala 
0020828 - 00031 081.551.088-37 2&'01/1887 MARIA JOSE DE SOUZA ROSA 

c.oNTRATO 
22 cauu cio Afllf•nen1D 
Reecillo ClOntrafuaJ a pedido do empregado 

24 cm deAdmllalo 125 oa doAYlao Prtwtoj 28 e.ta deAfutameMOl27 Cod. Ma1•119n1D 
1&'03/2022 05/0612023 05I08/2023 SJ1 

1 29 P9neloAlm. ~) FGTS 
000 

30 C8IIQol1I do Tl'lbalhldor 
01-Em ... 
3106dlao8kldlaal 112 ONPJ • Neme N 8lllldede 81ftdlael LaboMI 
000.021.150.02S87-7 65.110.753J0001◄1 SINDICATO DASAUDE DE RIBEIRAO PRETO 

,. paltllll 11 1 1111a no prwnla lllD dll ,-ollllo oontralual fofwn ldentlllo11d• oomo legllma confom.. pnwleto MI lnatru,,ila 
Nonnatlwll8RT' rf' 1Gl2010. 
Flcll JWellMdO o dlMID de o trlNlllldor ple!INr,ludlclUMnll OI dlrlllcla lntonnlldOI no ClfflPO tu, ..... 

___ ,..,_ ___ , __ . __ de _______ • ____ . 

IAIWCIW>E . DE PONW. 
JOAOH 
ADMNl8'TIWJOR 

151 Aalnatuta do Tl'lbd1ador 

153CllmlboeAlllnlb&ra c.•11t1t1nt1 

181 lrlt'onMollllll à CAIXA: 

' 152 ANINllura do A11panúNel Legal do Trabelhador 

154 Nome do Ôlglo Homolopdar 

A,.__,._, _tfO An> DE RE8Cl8ÃO CONTRAlUAL l GIIATUITA. 
Pode o trabalhador ~ntclar-.~ ~ ~ .. cndltlDe~ ~-~~. ~ !"-!~ all6 o llmltll. doll 
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

18/07/2023 

Nº Agendamento: 
Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

COMPROVANTE DE TED 

3161072 
14/06/2023 
14/06/2023 
4-PAGAMENTO DE SALARIOS 
R$ 4.107,87 

3195 
6.260-0 

16:48 :02 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001-39 

104-CAIXA ECONOMiCA FEDERAL 
00360305 
03472-PONTAL SP 
970-9 
CC-CONT A CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.110.753/0001-41 

3D9A9698-8888-40FD-9997-9BE9FA5FB43F 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



NF3-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 
Página 1 de 1 

!nia.rmações Fiscais 

[ ,c;[;i~ihd.!c' a do ISS 

Isenção 

NUmero do RPS 

Prefeitura Municipal de Pontal 

Município de Pontai 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Número do Processo 

Série do RPS Tipo do RPS 

Município de incidência do ISS 

PONTAL-SP 

Data do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação 

Não Possui 2 - Nao 2 -Não 

Local da Prestação 

PONTAL-SP 

Competência 

15/06/2023 

Tipo ISS 

01 - Não Possui ISSQN 

Número da NFS-e 

806 

Código de Verificação de Autenticidade 

OHICGXU88 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

15/06/2023 às 08:41 :48 

Chave de Acesso 

642114NI3UGMG1TEK2QQZF3TQZAEMME 

Para certificação da autenticidade acesse 
http:/145.71.128.162:5661/issweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

!PRESTADOR DE SERVIÇOS 

1 

1 
: 

CPF/CNPJ 

55.110.753/0001-41 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTO 

Logradouro 

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 

CEP 

14180-000 

Cidade 

PONTAL-SP 

1 TOMADOR DE~ERVIÇOS 
~ 

CPF/CNPJ/Documento 

39. 781.326/0001-39 

1 Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

Rua Antonio Torrtis Penedeon, 780 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pa is 

~4406-352 FRANCA-SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

3715 000008553 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

Complemento 

Telefone 

16-3953-1716 

Nome/Razão Social 

Bairro 

CENTRO 

E-mail 

scpontal@3ax.com.br 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Con;pletnento Bairro 

São Joaquim 

Cod. IBGE Telefc1.:. 

3516200 

Vir. Unitário Total 

! ,.00 UN PAGAMENTO DO DARF DE INSS E IR DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA CLT, EM CONFORMIDADE AO CONTRATO 
N° 02 DE 2022. FIRMADO COM O MUNICÍPIO DE 

7.979,78 RS 7.979,78 

ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE MAIO NO VALOR DERS 7.979,78. 

Dados bancários: Caixa Económica Federal Ag: 3472 Op:003 C.C: 970-9 Instituto Paulista de Apolo ó GesttJo da Saúde 
Pública - IPAGES 

CNPJ- 39.781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES E CONTAS 
EXEROOO y;;z_/ ZoZ3 

CONv@NIO / CONTRATO: o?.- à?2Z 
CONTA OE i lGEM: - 0i_ 0, 
Banw:75 Ag. :31 q,:; C/C Z &-o 

A-7 

1 

1 

~ 
[ 
F Assinatura do responsável: 

I • 1 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS 
LC 116/2003: 04.03 ,\líquota Atividade Municipio 

Construção Civil 
Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am ... 0,00% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços 

IR$ 7.979,78 

1 

Desconto Incondicionado 

R$ 0,00 

Retenções de Impostos 
COFINS 

R$ 0,00 

alar Líquido da NFS-e: R$ 7.979,78 

! informações Complementares 

! 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

·"' 
INSS 

R$ 0,00 

------------------------------, 
Base de Cálculo 

R$ 7.979,78 

IRRF 

R$ 0,00 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido Desconto Condicionado 

2 • Não R$ 0,00 

1 
Outras Retenções 1 

R$ 0,00 

Vai Aprox Tributos 

.. .. .................... ........ ............ ............................ ... .. ........................... .......................................................................................................... ........................................ ..... ....................... 
RECEBl(EMOS) DE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 806 E CÓDIGO QE VERIFICAÇÃO OHICGXU88. 

Data CPF/RG Assinatura 

___ / 



• Receita Federal 

CNPJ Razão Social 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
Período de .A.puraçao 

Maio/2023 20/06/2023 07 .16.23165.5516826-0 
Observações 

Nº Recibo Declaração: 50000140383625 Valor Total do Documento 

7.979,78 

Cqn,ipo5.i~ão do Documento de Arrecadação · -

Código Denominação Principal Multa Juros Tota l 

0561 IRRF RE ND IMENíO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.176,02 1 .176,02 
07 IRRF RD TRB ASSAL PAÍS/ AUS NO EXT A SERV PAÍS 
PA:05/2023 Vencimento:20/06/2023 

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/ AVULSO 6.803, 76 6 . 803 , 76 
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 
PA:05/7023 Vencimento:20/06/2023 

Tot 1tis 7.979 , 78 7 . 979 , 78 

SENDA (Versão:5.1.6) Página: 1 / 1 14/06/2023 11 :33: 12 

85890000079 4 79780385231 O 71071623165 6 55168260957 5 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

-------- ----- -- ------------ -------- ---- ---- ---- ---- ---- ---- -- -- ---- --- -------- --- -- -------- --- ------ --------------- -- ------------
Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague com o PIX 

1 85890000079 4 11 79780385231 o 1 1 71071523155 6 11 55168260957 5 

11111111 rn 1111111111 U 11rn rn111 UII I 
CNPJ: 55.1 10.753/0001-41 

Número: 07.1 6.23165.5516826-0 

Pagar até: 20/06/2023 

Valor: 7.979,78 ■ 



about:blank 

Page 1 of 1 

18/07/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serv iços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 16:48:23 

Nº Agendamento: 3167367 
16/06/2023 
16/06/2023 

Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

1-PAG.IMPOSTOS, TRIBUTOS E TAXAS 
R$ 7.979,78 

3195 
6.260-0 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39. 781 .326/0001-39 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
03472-PONTAL SP 
970-9 
CC-CONT A CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.110.753/0001-41 

A96AABE4-4655-4D19-8705-17 A9D8CE28B 1 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) Página 1 da 1 

• 
Prefeitura Municipal de Pontal 

~~~ 
Número da NFS-e 

812 
Munlclplo de Pontal 

,~ ~· .-.~ i Cooi90 oe Verifk:ação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e ooii~i~; IKNEIHZST 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

22/06/2023 às 09:16:21 
Informações Fiscais 

Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 643329YN2ETD2IW984F0XOWVLB9MDR 1 U 

Isenção PONTAL-SP PONTAL-SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

22/06/2023 Para certificação da autenticidada acesse 

Õptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo 1ss http://45.71'128,162:5661/l1111web; menu 
consultas a informe os dados desta NFS-e. 

2 · Não 2 -Não Não Possui 01 · Não Possui ISSQN 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

55.110.753/0001-41 ISENTO 3715 000008553 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1716 scpontal@3ax.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

39. 781.326/0001-39 INSTITUTO PAULISTA OE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA -IPAGES 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Antonio Torres Penedeon, 780 São Joaquim 

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

14406-352 FRANCA-SP 3516200 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PAGAMENTO RECISóRIO DO FUNCIONARIO LUIS HENRIQUE APARECIDO DA SILVA, EM CONFORMIDADE COM TERMO DE 8.649,02 R$ 8.649,02 
FOMENTO N° 0212.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP. 

Dados bancários: Caixa Econômica Federal Ag: 3472 Op:003 C.C: 970-9 Instituto Pau/Isto de Apolo à Gestt1o da Saúde 
Públ/ca - IPAGES 

CNPJ - 39.781 .326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 

EXEROOO rui._/ ZaZ.3 
CONVfNIO / CONTRATO: oz- 2oZ:t:-
CONTA DE ORIGEM: ~fu 
Banco: 75 0 Ag.: 3(C!(; C/C ~-0 ' 
Assinatura do res~I: ~ 

, 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 11612003: 04,03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CódigoART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manlcõmlos, casas de saúde, pronto&-6ocorros, am ... 0,00% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 8.649,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.649,02 R$ 0,00 2 -Não R$ 0,00 

Rete11ções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

Walor Líquido da NFS-e: R$ 8.649,02 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

................... ............................................................................................................................................................................................................................................................................... 
RECEBl(EMOS) DE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOROIA DE PONTAL O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-,, DE NÚMERO 812 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO JKNEIHZ5T. 

Data 

__ / __ / 
CPF/RG Assinatura 



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO 

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR 
01 CNPJ/CQ 1 02 Razio SoclallNome 
55.11 o. 753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
03 Endereço (logradouro, n", andar, apmtamento) 04 Bairro 
RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 
05 Munlcfplo 106UF 07CEP 108CNAE 

09 CNPJICEI Tomador/01:n 
PONTAL SP 14.180-000 8610-1/02 

IDENTIFICAC A-O DO TRABALHADOR 
10 PISIPASEP 111 Nome 
129.24667.98-6 LUIS HENRIQUE APARECIDO DA SILVA 
12 Endereço (logradouro, n", andar, apatamento) 13 Bairro 
Rua CORONEL MESSIAS ROSA, 5297 CENTRO 
14 Município l 15UF l 16CEP 117 CTPS {n", a6rte, UF) 118CPF 
ITIRAPUA SP 14.420-000 2128343 - 00060 / SP 291.424.428-26 
19 Data de Nucimento 120 Nome da Mie 
11/02/1980 NILDA DARC DA SILVA 

DADOS DO CONTRATO 
21 Tipo de Contnato 
1. Contrato de trabalho por prazo indetenninado 

22 Cauaa doAfutamento 
Despedida sem justa causa, pelo empregador 

23 Remuneração Mh Ant 24 Data de Admlaalo 125 Data do Aviso f'Nvlol 26 Data de Afutamento l 27 Cod. Afastanento 
2.205,61 01/031.2022 07/06l2023 16/0612023 SJ2 
28 Pendo Alm. (%) TRCT 29 Pendo Airn. (%) FGTS 130 Calegoria do Trabalhador 
0,00 0,00 01 - Empregado 
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 

DISCRIIIINACÃO DAS VERBAS --
VERBAS RESCISORIAS 
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor 
50 Saldo de 18/dlaa Sal6rio 

R$1.035,53 
51 CorniAc'Jea 52 Gratificaçlo 

(liquido de O/faltas e DSR) 

53 Adie. de Insalubridade 
R$140,80 54 Adie. de Periculosldade 55Adlc. Notumo _ hora 

20% -" % 
56.1 Hora Extra 6, 10 horas 

R$122,31 
57Gorjetas 58 Delcal'l90 Semanal a100% RemlNl"8do{DSR) 

59 Reflexo do DSR sobre 
R$28,23 60 Mula Art. 4n § S-JCLT 61 MulaArt. 4791CLT S8"rlo\/ariiwl 

62 Salmio-Famllla 63 1 a- Salérlo Proporcional 64.1 13• Salifio.Exelc. 
6/12avos RS 1.368,58 - /12avos -

65 F6rlaa Proporc-4112 avos 
R$ 856,62 66.1 F.,._ Venc. Per. Aquis. 68 Tet'ÇO Conatiluc. de Fenat 

01/03l2022 a 28/02/2023 R$2.397,52 R$1.084,71 
69-A~ Indenizado 

R$1.990,87 70 131' Sa16rio (Avlao Pr6vio 71 F6rlaa (Avfao..PrMlo 24/dlaa Indenizado) lndenlzado) 

99 Ajuste de Saldo Devedor 

DEDUCÕES 
TOTALBRUTO R$9.02S,17 

Desconto Valor Desconto Yalor Deaconto 100 Pendo Almentlcla Valor 
101 Adiantamento Salarial 102Adlantamento 1~ 

103A~ Sal6rio 
lndenizado_/dlaa 

112.1 P11!111idtncla Social 
R$99,81 112.2 Pn,v. Social-1~ 

114.1 IRRF Saléno R$103,37 

R$43,01 114.2 IRRF sobre 1a- Sa16rio 115.1 Outros 0escontoa 
(VALES) RS 130,16 

TOTAL DEDUÇÕES R$378,15 

VALOR ÚQUIDO R$8.Ml,02 



, TERMO DE,HOMoLOGAÇAO DE RESCISÃO DO CONTRAfO'DE TIWiALHO 
l!IIPIU!GADOR 

01 CNPJ/CEI 1 02 Razio Social/Nome 
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

· .. - ......... 
1 

10 PISIPASEP 111 Nome 
129.24667.98-6 LUIS HENRIQUE APARECIDO DA SILVA 
17 CTPS (n", 16rie, UF) 118 CPF 119 Data de Naclmentm 1 20 Nome da Mie 
2128343-00080 / SP 291.424.428-28 11/02/1980 NILDADARC DA SILVA 

...._...,~TO • . 
22 Cauu do Afastamento 
Despedida sem justa causa, pelo empregador 

24 Data de Admlalo 125 Data do Avllo Pr6vlol 28 Data deAfastllmentol 27 Coei. Afastamento 
01/03/2022 07/0612023 18/08/2023 SJ2 

I ª Penalo Alm. (%) FGlS 

º·ºº 30 Cagaria do Trabalhador 
01 - Em0reaado 
31 Código Sindical 132 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral 
000.021.150.02587-7 55.110.753/0001-41 SINDICATO DASAUDE DE RIBEIRAO PRETO 

Aa p111N mlltldaa no p,wnte ato de l'8IClllo contrltual foram ldenllleadaa como legllina conforme pnwlstD na lnatruçlo 
Nonnatlva/SRT n" 15/201 O. 
Ffca rNUlvado o direito de o trabalhador plaltear Judlc:latnente oa dlrellDa lnformadoa no campo 155, abaixo. 

_______ , __ , __ de ______ de ___ _ 

IRMANDADE E 
JOAOHENR 
ADMINISTRADOR 

153 Carimbo e Aulnatu,. do Aaai..nte 

155Raaalvu 

158 lnformaç&la é CAIXA: 

i\L 

\ 
l 

152 Aulnatu,. do Reaponúvel Legal do Trabalhador 

154 Nome do Ôrglo Homologador 

Pod9 A:-· ,._ NO A10 DE RISCIIÃO CON'TIWVAL t GRATUITA. 
Otnlbalhadorlnlolwaot1ojlldlolli .................... cln ..... llM.11'11 ...... alio ..... dola 

IIINapda a uli.;lc,Jooonta•dltllllllllO(lnc.XJCIX.M 'rdlCOlllllulOlô,.....,,.":9)- · 



about:blank 

18/07/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 

Nº Agendamento: 3184033 
Data do Agendamento: 22/06/2023 
Agendado para: 22/06/2023 
Finalidade: 5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 

Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 

R$ 8.649,02 

3195 
6.260-0 

Page 1 of 1 

16:48:42 

Nome: 
CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001-39 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
03472-PONTAL SP 
970-9 
CC-CONT A CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.110.753/0001-41 

6E90DBB3-02F4-4683-A6FF-EC35489849FE 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Pontal 

Municlpio de Pontal 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 

Exigibilidada do ISS 

Isenção 
Número do Processo Município da Incidência do ISS 

PONTAL-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Õptante Simples Nacional incentivo Fiscal 

2 • Não 2-Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ 

55.110.753/0001-41 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

ISENTO 3715 000008553 

• 
Local da Prestação 

PONTAL-SP 

Competência 

22/06/2023 

Tipo ISS 

01 • Não Possui ISSQN 

Nome/Razão Social 

Página 1 da 1 

Número da NFS-e 

813 

Gooi!l'l de V~ de -A\ltenool.l.ige 

68LVRKAVU 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

22/06/2023 às 09:18:13 
Chave de Acesso 

643332QDPK8NCO1 OPAFOV7P6V4T0BNRM 

Para certificação da autenticidade acessa 
httpc//45;71 :U&.1-62'5661/1....web; menu 

consultas a informe os dados desta NFS-e. 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

logradouro Complemento Bairro 

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 

CEP 

14180-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PONTAL-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

39. 781.326/0001-39 

RG/lnscrição Estadual 

logradouro 

Rua Antonio Torres Penedeon, 780 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14406-352 FRANCA-SP 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição 

Inscrição Municipal 

Telefone 

16-3953-1716 

Nome/Razão Social 

CENTRO 

E-mail 

scpontal@3ax.com.br 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Complemento 

Cod. lBGE 

3516200 

Telefone 

Bairro 

São Joaquim 

E-mail 

Vir. Unitário Total 

1,00 UN RECOLHIMENTO DO FGTS RESCISÓRIO DO FUNCIONARIO LUIS HENRIQUE APARECIDO DA SILVA, EM CONFORMIDADE 
COM TERMO DE FOMENTO Nº 

1.800,40 R$ 1.800,40 

02/2.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ.SP. 

·Dados-baocáMes: Cafxa -Eoonêmiea -Federal -Ag: -347·2 Op:003 G.G: 97-0-9 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 116/2003: 04.03 Allquota 

Hospitais, clfnlcas, laboratórios, sanatórios, manlcõmlos, casas de saúde, prontos-socorros, am ... 0,00% 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 1.800,40 R$ 0,00 R$ 0,00 

Reteuções de Impostos 
PIS COFINS INSS 

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

!Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.800,40 

Informações Complementares 

Base de Cálculo 

R$1.800,40 

IRRF 

R$ 0,00 

Instituto Pau/Isto de Apolo ó Gest{}o da Saúde 
Públlco - /PAGES 

CNPJ- 39.781 .326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 

EXER□ao os 1 2oz 3 
CONVÍ:'.NIO / CONTRATO: 02- 2{)Z:2 
CO NTA DE ORIGEM : / 6 
Banco 756 Ag .: 3rél5 c./C roZ o -o 
As1' 1 natuni do responsável: ,,,,_ '7 

, 

Construção Civil 
Atividade Municlpio 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra Código ART 

Total do ISS 

R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Retido 

2 -Não 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 813 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 88LVRKAW. 

Data 

__ / __ / 
CPF/RG Assinatura 



17GT5 
FUNDO C€ OJlQANT\A 00 Ttl',l l'O OE SERW:0 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 -24/01 /2020 

01 - Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 21/06/2023 11 :54:11 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

2 • CNPJ/CEI 

55.110.753/0001-41 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) 04. Contato/DDD/telefone 05 · CEP 

ANANIAS COSTA FREITAS 753 16-39539100 14.180-000 

10 - Simples 14 • Qtde Trabalhadores º~:~~::rito r~~~~:: 11°ª · ;p 1 09. FPAS 639 
'--------------..J '-· ___________ _,_ '------..J '--------..J 

11- Identificador 

17234268751107532 

112-Total a Recolher 

113- Data de Validade = 

1.800,40 

26/06/2023 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras Autenticação mecânica 

l 85800000018~ 1 004002392022I l 30626172342tj 16875110753281 

17GT5 
FUNDO C€ OAPANl\A 00 TEMPO OE SER1/.CO 

Versão do Aplicativo: 3.3.17 • 24/01/2020 

01 • Razão social/Nome 

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS 

Gerada em 21/06/2023 11 :54:11 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

Via Empresa 

02 · CNPJ/CEI 

55 .1 10. 753/0001-41 

03 - Endereço (logradouro, nº, andar, apartamento) • Contato/DOO/telefone 05 - CEP 

ANANIAS COSTA FREITAS 753 16-39539100 14.180-000 

-º~-~-ªN_ª
1

~_ºR_'º º-iSl-rlto ________ __, ... r~-~-MN_u~-icA_ípiL_º ________ __,, tª · ;p 1 09. FPAS 639 '-1-0 -- S-im-ple_s __ 1_, 14. Qtde Trabalhadores 

11- Identificador 

17234268751107532 

r2-Total a Recolher 

113- Data de Validade = 

1.800,40 

26/06/2023 

Atenção: não receber após Validade 
Código de Barras 

Autenticação mecânica 

I85800000018~ 1 00400239202211306261723420116875110753281 

11111111 m 111111111111111 1rn 111111 1111 Via Banco 



about:blank 

18/07/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 

Page 1 of 1 

16:48:56 

Nº Agendamento: 3184034 
22/06/2023 
22/06/2023 

Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$ 1.800,40 

3195 
6.260-0 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001-39 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
03472-PONTAL SP 
970-9 
CC-CONT A CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.110.753/0001 -41 

CD514EF9-B296-4AE2-A51 C-82C5C9F AAEDF 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Pontal 

Município de Pontal 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

Informações Fiscais 

Ex191b1hoade do ISS 

Isenção 

Número do Processo Município de lnc1dênc1a do ISS 

PONTAL-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2 -Não 2 -Não 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS 

Inscrição Municipal Cadastro 

Local da Prestação 

PONTAL-SP 

Competência 

23/06/2023 

Tipo ISS 

01 • Não Possui ISSQN 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

814 

Código de Verificação de Autenticidade 

BW95ALCBB 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

23/06/2023 às 15:36:13 
Chave de Acesso 

6436440X27RDRKHH1W1 M8WM0H6PBW71 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://45.71 .1 28.162:5661rissweb, menu 

consultas e informe os dados desta NFS-e. 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

55.110.753/0001-41 

RG/lnscrição Estadual 

ISENTO 3715 000008553 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

Logradouro 

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 

CEP 

14180-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PONTAL-SP 

CPF/CNP.I/Ooc1,,.mento 

39.781.326/0001-39 

RG/lnscrição Estadual 

Logradouro 

Rua Anton io Torres Penedeon, 780 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14406-352 FRANCA-SP 

Discriminação dos Serviços 

Inscrição Municipal 

Complemento 

Telefone 

16-3953-1716 

Nome/Razao Social 

Bairro 

CENTRO 

scpontal@3ax.com.br 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Complemento 

Cod . IBGE 

3516200 

Telefone 

Bairro 

São Joaquim 

E-mail 

Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1.00 UN 
PAGAMENTO DE FÊRIAS DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA CLT (Graziela Goulart, Glac1ela Costa Ribeiro e Gislene 
Maria da Silva ), EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO N' 02/2.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP. 

9.334 ,13 R$ 9.334,13 

Dados bancários: Caixa Econômica Federal Ag: 3472 Op:003 C.C: 970-9 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - 155 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota 

Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicór.-1ios, casas de saúde, prontos..socorros 1 am ... 0,00% 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado 

R$ 9.334,13 R$ 0,00 

Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 

Base de Cálculo 

R$ 9.334,13 

Instituto Paulista de Apolo à GestlJo da Saúde 
Pública - IPAGES 

CNPJ · 39.781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO í2Í_J ZoZ3 i 

CONvtNIO / CONTRATO:OZ- 7rJ??;, 
CONTA DE ORIGEM : -
Banco: 7.5 I Ag. : Et q5 C/C 6z(io-o 
Assinatura do responsável: A _ 1 

I 

Construção Civil 
Atividade MunicipI0 

0000040000003 

Total do ISS 

R$ 0,00 

Código CNAE Código da Obra 

ISS Retido 

2 - Não 

CódigoART 

Desconto Condicionado 

R$ 0,00 

-

;=====================---=-============.,=..================~ 
Retenções de Impostos 
PIS 

R$ 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

t✓alor Liquido da NFS-e: R$ 9.334,13 

! Informações Complementares 

INSS IRF-..F 

R$ 0,00 R$ 0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

Outras Retenções 

R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

··· ··········· ····" ···· ························ .. ............................................................................................................................ ............................................................................... ........................ . 
RECEBl(EMOS) DE IRMA.l\jDAOE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 81-4 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO BW95ALC8B. 

Data __ / __ / 
CPF/RG Assinatura 



.. ,. ..... - ~ .., -
---------=============--------

~presa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

~pregado: 53 - GLACIELA COSTA RIBEIRO 

CNPJ: 55.110.753/0001-41 

CPF: 352.299.068.47 

?eriodo de Aquisicao ••• : 01/03/2022 a 28/02/2023 
?eriodo das Férias •.••• : 03/07/2023 a 01/08/2023 

aetorno ao Trabalho .••• : 02/08/2023 
Pagamento do Recibo •••• : 30/06/2023 
3alário Base •••••.••••• : R$ 2.191,60 

Série CTPS.: 00300 
Número CTPS: 0031312 
Dias Férias.: 30 

Dias Abono .• : O 

Rubrica 
805 
806 
807 
931 

Descri cão Referência Proventos Descontos 

8783 
812 
)42 

MEDIA VALOR FERIAS 
MEDIA HORAS FERIAS 
VANTAGENS FERIAS 
1 / 3 DAS FERIAS 
DIAS FERIAS 
INSS FERIAS 
IRRF FERIAS 

108,46 
38,93 

264,00 
33,33 
30,00 

9,21 
7,50 

Totais ••••• : 

Liquides •••• : 

108,46 
38,93 

264,00 
867,66 

2.191,60 
319,53 

49,50 

3.470,65 369,03 

3.101,62 

aecebi a importância de (três mil e cento e um reais e sessenta e dois centavos} 
referente quitação das férias. 

PONTAL, 30 de Junho de 2023 

--1. 
~'U.~~ - -~ -----------

GLACIELA COSTA RIBEIRO 



~mpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

eãnpregado: 51 - GISLENE MARIA DA SILVA 

eeriodo de Aquisicao ••• : 11/04/2022 a 10/04/2023 
eeriodo das Férias ••••• : 03/07/2023 a 01/08/2023 

Ketorno ao Trabalho •••. : 02/08/2023 
eagamento do Recibo •••• : 30/06/2023 
3alário Base .••••.•••.• : R$ 2.640,00 

Rubrica 
805 
807 
931 

8783 
812 
942 

Descri cão 
MEDIA VALOR FERIAS 
VANTAGENS FERIAS 
1 / 3 DAS FERIAS 
DIAS FERIAS 
INSS FERIAS 
IRRF FERIAS 

Dias 

Dias 

Referência 
86,84 

264,00 
33,33 
30,00 

9,63 
15,00 

Totais ••••. : 

Liquides •••• : 

CNPJ: 55.110.753/0001-41 

CPF: 262.592.588.44 

Férias.: 30 

Abono •• : o 

Proventos Descontof 
86,84 

264,00 
996,95 

2.640,00 
384,lS 
170,l~ 

3.987,79 554, 3~ 

3.433,46 

Kecebi a importância de (três mil quatrocentos e trinta e três reais e quarenta e seis 
:entavos) referente quitação das férias. 

PONTAL, 30 de Junho de 2022 

[RMANDADE DA A CASA DE MISERICORDIA 
------------------~~S:..-~1/4.r-____________ _ 

GISLENE 'r.lmRIA DA SILVA 



IJ ... 

============================== 

mpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

filtlpregado: 53 - GLACIELA COSTA RIBEIRO 

CNPJ: 55.110.753/0001-41 

CPF: 352.299.068.47 

eeriodo de Aquisicao •.. : 01/03/2022 a 28/02/2023 
eeriodo das Férias .•••• : 03/07/2023 a 01/08/2023 

~etorno ao Trabalho ••.• : 02/08/2023 
eagamento do Recibo •••• : 30/06/2023 
3alário Base •••••••••.• : R$ 2.191,60 

Série CTPS.: 00300 
Número CTPS: 0031312 
Dias Férias.: 30 

Dias Abono .• : o 

Rubrica 
805 
806 
807 
931 

Descri cão Referência Proventos Descontos 

8783 
812 
)42 

MEDIA VALOR FERIAS 
MEDIA HORAS FERIAS 
VANTAGENS FERIAS 
1 / 3 DAS FERIAS 
DIAS FERIAS 
INSS FERIAS 
IRRF FERIAS 

108,46 
38,93 

264,00 
33,33 
30,00 

9,21 
7,50 

Totais •.•.. : 

Liquides .•.• : 

108,46 
38,93 

264,00 
867,66 

2.191,60 

3.470,65 

3.101,62 

~ecebi a importância de (três mil e cento e um reais e sessenta e dois centavos) 
referente quitação das férias. 

319,53 
49,50 

369,03 

PONTAL, 30 de Junho de 2023 

IRMANDADE DAS TA CASA DE MISERICORDIA 



about: blank 

Page 1 of 1 

18/07/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 16:49:1 2 

Nº Agendamento: 3197614 
28/06/2023 
28/06/2023 

Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$ 9.334,1 3 

3195 
6.260-0 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001-39 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
03472-PONTAL SP 
970-9 
CC-CONTA CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.110.753/0001-41 

717981 FF-D786-41 F5-81 BF-0898425F104A 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



ENTIDADE: 

CNPJ: 

ENDEREÇO E CEP: 

TELEFONE: 

SITE: 

DATA ESTATUTO: 

LEI UTIL. PÚBLICA: 

REG.CEBAS: 

OBJETIVO DO CONVÊNIO: 

ENDEREÇO E CEP LOCAL DE EXECUÇÃO DO 
TERMO 

NOME: 

CARGO: 

ENDEREÇO E CEP:" 

TELEFONE:• 

CPF: 

DATA ATA NOMEAÇÃO : 

PERIODO MANDATO: 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

CADASTRO ENTIDADE 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAD DA SAÚDE PUBLICA • IPAGES 

39.781.326/0001-39 DATA FUNDAÇÃO: _____ 141_1_on_ o_20_ 

RUA ANTONIO TORRES PENEDO N" 780, SALA 01,BAIRRO sAo JOAQUIM, FRANCAISP, CEP 14406-352 

16 9 9996 12'5 EMAIL: fi"tf!Ç f!•ofhMlttutoop.ag., .gr f 

lnstltutoipages.org 

DATA REGISTRO: _______ _ 

DATA LEI: ______ _ _ 

DATA REGISTRO: _______ _ 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GESTAO DE PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO MÉDICO NAS 
ESPECIALIDADES DE PEDIATRJA, GINECOLOGIA E OBSTETR/CIA, NEUROLOGIA, PSIQUIATRJA, OTORRINO, 
OFTALMOLOGISTA E SERVIÇOS DE ATENDIMENTO MÉDICO EM CLINICA MÉDICA EM GERAL, URGÉNCIA E 
EMERGENCIA E PESSOAL DE APOIO PARA ATENDIMENTO A POPULAÇAO DO MUNIC/P/O ITIRAPUA VISANDO A 
CONSECUÇAO DE FINALIDADE DE INTERESSE PÚBLICO E RECIPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERÉNCIA DE 
RECURSOS FINANCEIROS A ORGANIZAÇAO DA SOCIEDADE CML (OSC), CONFORME ESPECIFICAÇÔES 
ESTABELECIDAS NO PLANO DE TRABALHO. 

ITIRAPUA -SP 

CADASTRO RESPONSÁVEL 

ALDO DE FREITAS BRAGA 

PRESIDENTE 

RUA PAULINO LIBONI N' 380 • BAIRRO sAo JOAQUIM· CEP 14406-340 • FRANCAISP 

16 9 9249 7000 EMAIL:• tldo@w•btHa.com br 

222.623.318-04 RG: 340.321.647 

DATA REGISTRO: ---- ----

r i Não deve ser o endereço da entidade. Deve ser o endereço onde poderá ser encontrado(a), caso não esteja mais exercendo o mandato ou cargo. 

ESCRITÓRIO/CONTADOR 

NOME: SOLUÇAO ESCRITÓRJO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA 

ENDEREÇO E CEP:• 

TELEFONE:• 

CPFICNPJ: 

RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA N' 753• CEP 14405-103. FRANCAISP 

16 3722 1631 EMAIL:* !&!ucnfholuc.,oc.ont.11bihdtdff:r,1nw.tombf 

10.424.438/0001-50 CRC: 1SP243768/0-2 

(•) Nao deve ser o endereço da entidade. Deve ser o endereço onde poderá ser encontrado(a). 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO 

NOME: BADESCA CIABA T1 ASSIS 

CARGO: CONTADORA 

ENDEREÇO E CEP:• 

TELEFONE:• 

RUA PROFESSORA SEVER/NA TOSTES MEIRELLES N" 1640. JARDIM MEIRELLES-CEP 14407-254-FRANCA S/P 

16 9 9268 5447 EMAIL:• !2!uc!9@>ok.goçont"b•l•dfdffrM1U.com.b, 

CPF: 169.983.358-30 RG: 27.921.822-9 

(*) Náo deve ser o endereço da entidade. Deve ser o endereço onde poderá ser encontrado(a) . 

FINALIDADES ESTATUTÁRIAS: 



OROAO PÜBUCO: 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML: 

CNPJ : 

ENDEREÇO 'E eEP: 
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: 

CPF: 

NUMERO TERMO: 

OBJETO: 

ENDEREÇO E CEP LOCAL DE EXECUÇÃO DO 
TERMO 

EXERCICIO: 

ORIGEM DOS RECURSOS (1 ): 

DATA DOCUMSHTO 

02/06/2023 

02/06/2023 

13/0612023 

31/05/2023 

31/05/2023 

Oll/06/2023 

0910612023 

07106/2023 

07/06/2023 

07/06/2023 

07l06f2023 

07/06'2023 

07/06/2023 

07/06/.2023 

07l06/2023 

07f06fl023 

13/06/2023 

1lf06/2023 

13/06/2023 

12/06/2023 

07/06/2023 

07/06/2023 

07/0612023 

13/06/2023 

15/0612023 

22/06/2023 

2210612023 

23/06/2023 

·-00 DOCUMDTO JHOTA P!SCAL, 
HOUIUTl., QUIAI 

NF-E N" 789 

NF-E tr 791 

NF-E N• 5076 

DARF 

DARF 

NF-E N• 251 

NF-é N" 252 

NF-E W 35 

NF-EW75 

NF-EW44 

NF-E W23 

NF-E N" 935 

NF-E N" 137 

NF-E N• 390 

NF-E N" 206 

NF-E tr 562 

NF-E N* 183 

NF-E W 184 

NF-EW185 

NF-E N* 8 

NF-E N" 196 

NF-E N" 802 

NF-E N" 806 

NF-E W812 

NF-E N" 813 

NF-E N" 814 

ANEXO RP-10 - COMPLEMENTAR- REPASSES AO TERCEIRO SETOR 
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

PREFEITURA IIUHICJPAL DE mRAPUA 

IHSTTTVTO PAUUSTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÓDE PUBUCA - IPAGES 

39.181.328t0001~ 
,WA ANTONIO TORRES "PE'NEIO ,r TIO, 'SALA tH,&UmO SA-0 JOAQ<RM, FRANCNSP, CEP 1UOf-352 

ALDO DE FRBTAS BRAGA 

222.123.311-0.f 

0212922 

PRESTAÇÃO DE SERVJÇOS DE GESTÃO DE PRORSSIOHAJS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO IIÊDICO NAS ESPECIAUDADES DE PEDIATRIA. GINECOLOGIA E OBSTETR/CIA, NEUROLOGIA. 
PSIQUIATRJA, OTORRINO, OFTALMOLOGISTA E SERV,ÇOS DE ATENDIMENTO MÊDICO EM cLlNICA ~ÊDICA EM GERAL. URGtNCIA E EMERGtNctA E PESSOAL DE APOIO PARA ATENDIMENTO A 
POPULAçAO DO MUHlclPIO mRAPUA VISANDO A CONSEC,LJÇAO DE RNAUDADE DE INTERESSE PUBUCO E REdPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERtNCIA DE RECURSOS RNAHCEJROS Â 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CM'L (OSC), CONFORME ESPECIRCAÇÔES ESTABELECIDAS NO PLANO DE TRABALHO. 

mRAPUA - SP 

2023 
MUNICIPAL 

55.110.753/0001-41 

55. 110.753I0001◄ 1 

21 .143.949/0001 ·10 

39.761 .326/0001-39 

39.781 .32610001-39 

16.799 80W0001~5 

16.799.809/0001-G~ 

-45.329.858/0001-32 

-41 .302.349/0001~5 

-48.985.859f0001-23 

-42.-416112J0001-78 

10.876.870/0001-82 

28.842 681/0001-~ 

219.908.974/0001 ◄8 

17.762.954,0001-34 

08.0&0.-486/0001-27 

45.934 .154/0001-99 

45.934.154/0001-89 

(5.93(.15(/0()Q1-99 

49.038 790/0001-93 

39.700.599/0001-01 

49.936.387/0001-61 

55 . 110 .753/000 1◄ 1 

55 . 110 .753/0001◄ 1 

55.110.153/0001-41 

SS.110.753/0001-41 

55.110 75310001◄ 1 

SS.110.753/0001-41 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
MISERICORIOA DE PONTAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
MISERICORIDA OE PONTAL 

coo OC.:81"1!.SAa COt4FOftME l'\..AN0 
D<TIIAOAU40 

1.006 Encarr-o• Trabalhistas 

1.002 Rec:LnosHumanosCLT 

SeMÇoa da Saóde 
Ocupacional 

Imposto Federal 

lm~Federat 

~~~R~~UES E GUERRA SERVIÇOS MÉDICOS 1.003 Recursos Humanos PJ 

~g:~GEUES E GUERRA SERVIÇOS MEOICOS 1 _003 RvC\Ki-Oii Humanô6 PJ 

FALCUCl SERVIÇOS MEOICOS LTOA 1.003 Rea.not Humanos PJ 

CLINICA MEDICA ITIRAPUA L TOA 1.003 Recursos Humanos PJ 

MARIANA SANTOS SERVIÇOS MEOICOS LTOA 1.003 Recursos Humanos PJ 

LARlSSA LOPES OE ALMEIDA CORREA L TOA 

MUL TICUNlCA SERVIÇOS MEDICO$ OE 
FRANCA EIRELI 

RODRIGO YOSHIUKJ DA SILVA KURIHARA 
SOCIEDADE INDMOUAL 

MÁRCIO OONIZETE DA COSTA ME 

CLINICA MEDICA SANTANA GALVÃO L TOA 

RC CLINICA MEDICA L TOA 

REQUER GESTÃO E SERVIÇOS 
ADMINISTRATIVOS LTDA 

REQUER GESTÃO E SERVIÇOS 
ADMINISTRATIVOS LTOA 

REQUER GESTÃO E SERVlÇOS 
ADMINISTRATIVOS LTDA 

MARCOS ANTONIO MARTINS LOPES 

T.J . SERVIÇOS MEOICOS LTDA 

PLEX SERVIÇOS MEOICOS LTDA 

IRMANDADE DA SANTA CASA OE 
M1SERICORIDA OE PONTAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA OE 
MISERICORIOA OE PONTAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA OE 
MISERICORIOA DE PONTAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA OE 
MISER1CORIDA DE PONTAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
MISERICORIDA OE PONTAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
MISERICORIOA DE PONTAL 

1.003 Rea.nos Humanos PJ 

1.003 Recursos Humanos PJ 

•oos Assessoria JL.ridica 

1.003 Recursos Humanos PJ 

1.003 Reeu"°' Humanos PJ 

1.003 Reanos Humanos PJ 

1.,.,, • ...,ia ae ,.,,.,,. ... u 

4.003 Operacional{ Apolo 

-4.003 

1~ v• • 'lr-08,....,.,a.., 

( .003 Operacional/ Apolo 

( .003 OperecionaU Açoto 

1.003 Reo..nos Humell06 PJ 

1.003 Reanos Humanos PJ 

t .003 Recuraoa Humanos PJ 

1 .002 Recursos Humanos CL T 

1.000 Encargo& Trabalhistas 

1.002 Rea.nos Humanos CL T 

1 006 Encargoa Trabati5tas 

1.002 Recursos Humanos CL T 

NATUltUA DA DEPHA 
MIUMIDAMIHTI 

1 Recurso, humanoe (5) 

1 Rea.nos humanos (5) 

8 Outros seNlços de terceiros 

7 SeMços mócicos (º) 

7 Serviçosm6dicos (") 

7 Sel'\ltços m6dicos (1 

7 Serviços m6dlcos {") 

7 Serviços màdlcos (1 

7 Serviços m6dlcos (*) 

2 Reano& humanos (6) 

7 Sel'lliços m6dlcos (*) 

7 Serviços m6dic:os {") 

7 Serviços m6dlcos (") 

2 Recun.01 humanos (6) 

2 Reo.nos humanos (6) 

2 Rec\nOI humanos (6 ) 

2 RectnOS humanos (6) 

7 SeMÇoa médicos (1 

7 Serviço& médicos (*) 

2 Recu-eoa humanos (6) 

1 Reo.nos humanos (5) 

1 Recursos humanos (5J 

1 ReCl.nOS humanos {5) 

1 Reanoa humanos (5) 

1 Recursos humanos (5) 

1w-• 
DATA l"AOAMIHTO OI l"ACIAMIHTO ( 

traMf . .. ncaria} 

6.019,01 051061'2023 3131688 

62.831 ,51 05I06l2023 3131689 

300,00 12/06/2023 3151506 

379,48 12/06/2023 31~416 

1.176,38 12/06/2023 31~417 

2.533,95 12/06/2023 3154418 

3 284,75 12/00/2023 3154419 

2 -499,60 12/0612023 3154420 

2.700,00 12/06/2023 

12.902,31 12/06/2023 P• 

1-4 810,60 12/06/2023 Pb< 

2.111 ,62 12/0612023 3154421 

2 190,06 12/06/2023 3154422 

2 700,00 12/06/2023 31~-423 

3.250,00 12/06/2023 Po 

4 691 ,75 12/06/2023 

1.921 ,84 13/06/2023 Po 

2.1H5,00 13/ll6/2023 P• 

8.900,00 13/06/2023 "" 
3 600,00 13/06/2023 3156731 

2 700.00 13/06l'2023 3157898 

2.700,00 13/0612023 3157899 

10.000.00 13/06/2023 3157901 

-' 107,87 1-410612:023 3161072 

7.979,78 15l0&'2023 3167367 

8 649,02 22/06J2023 3184033 

1 800,40 22/06l2023 318"03" 

9.334,13 26/06/2023 319761( 



ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

ÓRGÃO PÚBLICO: !PREFEITURA MUNICIPAL OE ITIRAPUÃ 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PUBLICA - IPAGES 

CNPJ: 39.781.326/0001-39 

ENDEREÇO E CEP: RUA ANTONIO TORRES PENEDO Nº 780, SALA 01,BAIRRO SÃO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: ALOO OE FREITAS BRAGA 
-----------------------------------------

CP F: 222.823.318-04 

OBJETO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GESTÃO DE PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO MÉDICO NAS ESPECIALIDADES DE 
PEDIATRIA, GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA, NEUROLOGIA, PSIQUIATRIA, OTORRINO, OFTALMOLOGISTA E SERVIÇOS DE 
ATENDIMENTO MÉDICO EM CLÍNICA MÉDICA EM GERAL, URGtNCJA E EMERGtNC/A E PESSOAi. OE APOIO PARA ATENDIMENTO A 
POPULAÇÃO DO MUNICÍPIO ITIRAPUÃ VISANDO A CONSECUÇÃO DE FINALIDADE DE INTERESSE PÚBLICO E RECÍPROCO QUE 
ENVOLVE A TRANSFERtNCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), CONFORME 
ESPECIFICAÇÔES ESTABELECIDAS NO PLANO DE TRABALHO. 

EXERC(CIO: 2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL /01-MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA VALOR-R$ 

1annoae 
1 02/2022 07/01/2022 07/01/2022 A 31/01/2023 2.561 .962,90 ColaboracAo/Fomento n• 

Aditamento n• 001 06/01/2023 06/01/2023 A 06/01/2024 3.072 .149,28 

Ad itamento nº 

Aditamento n• 

Aditamento nº 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS OISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA PARA 
VALORES PREVISTOS IR$) DATA DO REPASSE NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO VALORES REPASSADOS 

O REPASSE (2) (R$) 

07/06/2023 256.012,44 02/06/2023 2n301011 109.182,32 

07/06/2023 272742275 88.770,64 

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 131.080,39 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 197.952,96 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 1.113,38 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 0,20 
(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) 330.146,93 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA . 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+ F) 330.146,93 
(1) Verba: Faderal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso 

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercfcio. 

(3) R9C4tit81 com estacionamento, aluguéis, entre outru. 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da entidade INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PUBLICA - IPAGES vem indicar, na forma abaixo 
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como as despesas a pagar no exerclcio seguinte. 



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL 

DESPESAS 
DESPESAS CONTABILIZADAS EM 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIOS ANTERIORES E 
DESPESA (8) EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO 

(R$) (RS) 
(H) 

Recursos humanos (5) 100.721 ,72 -

Recursos humanos (6) 28.728,00 -

Medicamentos - -
Material médico e hospitalar (•) -
Gêneros alimentícios - -
Outros materiais de consumo - -
Serviços médicos (·) 58.440,44 -

Outros serviços de terceiros 300,00 -
Locação de imóveis - -
Locações diversas - -
Utilidades públicas (7) - -
Combustlvel - -
Bens e materiais permanentes - -

Obras - -
Despesas Financeiras e Bancarias - -
Outras despesas - -
TOTAL 188.190,16 . 
(4} Verba: Fed.,al, Estadual, Municipal a Recur,os Próprios, devendo s.r .,•borado um anexo para cada fonte de recurto. 

(5) Salirios. encargos e beneffcios. 

(6) Autônomo, e pessoa j urldlca 

(7) Energia e1,1nca, jgua e esgoto, gh, telefone e internet. 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS 

NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE 
PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) 

EXERCICIO (R$) (J•H+I) 
(1) 

100.721,72 100.721 ,72 

28.728,00 28.728,00 

- -
- -
- -
- -

58.440,44 58.440,44 

300,00 300,00 

- -
- -

- -
- -

- -
- -

- -

- -
188.190,16 188.1 90,16 

(8) No rol exemplificatrvo incluir também as aqulsiçõn • os compromissos assumidos que não slo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição da bens permanentes 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE êXERCictO A 
PAGAR EM EXERCICIOS 

SEGUINTES (R$) 

-

-
-
-
-

-

-

-
-
-
-
-

-

-

-

-
. 

(9) Quando I diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERC[CIO e a Coluna DESPESAS CONTABIUZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorr.nt• de descontos obtidos cu 
pagamento de multa por atraso, o resultado nlc deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCfClOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas slo contabilizados em 
contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodap6 os valorn e as respectivas contas de receitas e despesas. 

(•) Apenas para entidades da área da Saúda. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 330.146,93 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 188.190,16 
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 141.956,77 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 141 .956,77 

Deciaro(amos) , na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicaçao dos 
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Local e data: ltirapuã 03 de Julho de 2023 



DATA CRtDITO DtBITO SALOO 

31/05/2023 R$ 22.171,72 

02/ 06/2023 R$ 109.182,32 R$ 131.354,04 

05/06/2023 R$ 6.019,01 R$ U5.335,03 

05/06/2023 R$ 62.831,Sl R$ 62.503,52 

07/ 06/2023 R$ 88.770,64 R$ 151.274,16 

09/06/2023 R$ 0,20 R$ 151.274,36 

12/06/2023 R$ 300,00 R$ J.:,0.974,36 

12/06/2023 R$ 379,48 R$ 150.594,88 

12/06/2023 R$ 1.176,38 R$ 1A9.41B,50 

12/06/2023 R$ 2.533,95 R$ 1A6.884,55 

12/06/2023 R$ 3.284,75 R$ 143.599,80 

12/06/2023 R$ 2.499,60 R$ 141.100,20 

12/06/2023 R$ 2.700,00 R$ 138.400,20 

12/06/2023 R$ 12.902,31 R$ 125.497,B9 

12/06/2023 R$ 14.810,60 R$ 110.687,29 

12/06/2023 R$ 2.111,62 R$ 1.08.575,67 

12/06/2023 R$ 2.190,06 R$ 1D6.385,61 

12/06/2023 R$ 2.700,00 R$ 1D3.685,61 

12/06/2023 R$ 3.250,00 R$ 100.435,61 

12/06/2023 R$ 4.691,75 R$ 95.743,86 

13/06/2023 R$ 1.921,94 R$ 93.821,92 

13/06/2023 R$ 2.116,00 R$ 91.705,92 

13/06/2023 R$ 8.900,00 R$ ~2.805,92 

13/06/2023 R$ 3.600,00 R$ 79.205,92 

13/06/2023 R$ 2.700,00 R$ 76.505,92 

13/06/2023 R$ 2.700,00 R$ 73.805,92 

13/06/2023 R$ 10.000,00 R$ 63.805,92 

14/06/2023 R$ 4.107,87 R$ 59.698,05 

16/06/2023 R$ 7.979,78 R$ Sl.718,27 

22/06/2023 R$ 8.649,02 R$ 43 .069,25 

22/06/2023 R$ 1.800,40 R$ 41.268,85 

28/06/2023 R$ 9.334,13 R$ 31.934,72 

30/06/2023 R$ 31.934,72 

EXTRATO CONTA CORRENTE SICOOB - AG 3195--0 CC 6260-0 CONTRATO 02.2022 - ITIRAPUÃ 

DESCRIÇÃO MOVIMENTAÇÃO 

SALOO ANTERIOR 
PREFErnJRA MUNICIPAL DE mRAPUÃ 

PAGAMENTO DE DARF DE FGTS DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA CLT - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

PAGAMENTO DA FOLHA DE SALÁRIOS DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA CLT - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICClf!DIA DE PONTAL 

PREFErnJRA MUNICIPAL DE ITIRAPUÃ 

CRÉDITO PAGAMENTO ELETRÔNICO 

REFERENTE NJS SERVIÇOS PRESTADOS EM SEGURANÇA DO TRABALHO E MEDICINA OCUPACIONAL (PPRA, LTCAT E PRG) - FRB MEDICINA OCUPACIONAL E SEGURANÇA DO TRABALHO LTDA 

PAGAMENTO DE DARF DE IRRF DOS PRESTADORES DE SERVIÇOS PJ - DOC N" 07.01.23151.7178718-0 

PAGAMENTO DE DARF DE RETENÇÃO DE CONTRIBUIÇÕES DOS PRESTADORES DE SERVIÇOS PJ - DOC N' 07.01.23151.7183667-9 

PLANTÕES MÉDICOS REAU2ADOS NO DIA 01 E 28 - RODRIGUES & GUERRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 

CONSULTAS MÉDICAS EM GINECOLOGIA E OBSTETRÍCIA - RODRIGUES & GUERRA SERVIÇOS MÉDICOS LTDA ME 

PLANTÕES MÉDICOS REAIJ2ADOS NOS DIAS 03 E 10 - FALCUCI SERVIÇOS MÉDICOS L TDA 

PLANTÕES MÉDICOS REAIJ2ADOS NOS DIAS 13 E 27 -CLINICA MEDICA mRAPUÃ LTDA 

PLANTÃO MÉDICO REALl2ADO NOS DIAS 02,08,09,15,16,17,22,23,29,30 E 31-MARIANA SANTOS SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESTRATTGIA DE SAÚDE DE FAMÍLIA - LARISSA LOPES DE ALMEIDA CORREA L TDA 

CONSULTAS MÉDICAS EM NEUROLOGIA - MULTICLIN ICA SERVIÇOS MÉDICOS DE FRANCA EIRELI 

SERVIÇOS REFERENTE A ASSESSORIA JURÍDICA NÃO CONTENOOSA-RODRIGO YOSHIUKI DA SILVA KURIHARA SOCIEDADE INDIVIDUAL 

CONSULTAS MÉDICAS EM PSIQUIATRIA - MÁRCIO DONIZETE DA COSTA ME 

CONSULTAS MÉDICAS EM PEDIATRIA - CLINICA MEDICA SANTANA GALVÃO L TDA 

PLANTÕES MÉDICOS REAIJ2ADOS NOS DIAS 05,12,19 E 26 - RC CLINICA MÉDICA LTDA 

APOIO ADMINISTRATIVO NO GERENCIAMENTO DOS RECURSOS HUMANOS- REQUER GESTÃO E SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA 

APOIO ADMINISTRATIVO NA COORDENAÇÃO DE ESCALAS MÉDICAS - REQUER GESTÃO E SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS L TDA 

APOIO ADMINISTRATIVO NA GESTÃO DO CONTRATOADMINISlllATIVO E MONITORAMENTO DO DESEMPENHO DAS METAS MENSAIS - REQUER GESTÃO E SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

APOIO TÉCNICO PROFISSIONAL LOCAL - MARCOS ANTONIO MARTINS LOPES 

PLANTÕES MÉDICOS REAU2ADOS NOS DIAS 06 E 20 - T J . SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 

PLANTÕES MÉDICOS REAU2ADOS NOS DIAS 07 E 21 - PLEX SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE NÍVEL TÉCNICO E SUPERIOR PARA AS ÁREAS DA SAÚDE E SOCIAL - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

PAGAMENTO DE RESCISÃO DO PROFISSIONAL FERNANDO DONIZETI TOSA CONTRATADO VIA CLT - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

PAGAMENTO DE DARF DE INSS E IR DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA CLT- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

PAGAMENTO RESCISÓRIO DO FUNCIONÁRIO LUIS HENRIQUE APARECIDO DA SILVA - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

RECOLHIMENTO DO FGTS RESCISÓRIO 00 FUNCIONÁRIO LUIS HENRIQUE APARECIDO DA SILVA - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

PAGAMENTO DE FÉRIAS DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA CLT GRAZIELA GOULART, GLACIELA COSTA RIBEIRO E GISLENE MARIA DA SILVA - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

SALOO FINAL DE JUNHO 

),/,u,h/ )_ 
BADESCA CI _. ;_7; A.SSIS 

TC 1 SPH< 1f, 1J/()-2. .- "~· r,. r ... ,. 

NF 

uo 
789 

791 

225 

5071 

251 

252 

35 

75 

44 

23 

935 

137 

390 

206 

562 

183 

184 

185 

8 

196 

9 

802 

805 

806 

812 

813 

814 
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

20/07/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 15:40:28 

COOP.: 3195-0 - SICOOB CREDICOCAPEC 
CONTA: 6.260-0- INSTITUTO PAULISTA DE .APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

DATA DOCUMENTO HISTÓRICO VALOR 

29/05/2023 SALDO ANTERIOR 22.171 ,72C 

29/05/2023 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00* 

02/06/2023 272307011 CRÉD. TED-STR 109.182,32C 

PREFEITURA MUN ITIRAPUA-

45.317.955 0001-05 

CODIGO TED: T836781969 

ºººººººººººººº 
SALDO DO DIA ===== > 131.354,04C 

05/06/2023 3131888 
DEBITO EMISSÃO TED 6.019,010 
DIF. TITULARIDADE 

SANTA CASA PONTAL 

NF 789 

05/06/2023 3131889 
DEBITO EMISSÃO TED 62.831 ,510 
DIF. TITULARIDADE 

SANTA. CASA PONTAL 

NF 791 

SALDO DO DIA ===== > 62.503,52C 

07/06/2023 272742275 CRÉD. TED-STR 88.770,64C 

PREFEITURA MUN ITIRAPUA-

45.317.955 0001-05 

CODIGO TED: T838010718 

00000000000000 

SALDO DO DIA ===== > 151.274,16C 

09/06/2023 PGTOELETRO CREDITO PROMOÇÃO PAGTO BOLETOS 0,20C 

SALDO DO DIA ===== > 151.274,36C 

12/06/2023 3151506 DÉB. TIT.COMPE EFETIVADO 300,000 

PPRA 

12/06/2023 3154416 DÉB. CONV. TRIBUTOS FEDERAIS - RFB 379,480 

12/06/2023 3154417 DÉB.CONV. TRIBUTOS FEDERAIS - RFB 1.176,38D 

12/06/2023 3154418 DEBITO EMISSÃO TED 
2.533,95D DIF. TITULARIDADE 

RODRIGUES E GUERRA SERVICOS 
MEDICOS 

NF 251 

12/06/2023 3154419 DEBITO EMISSÃO TED 
3.284,750 DIF. TITULARIDADE 

RODRIGUES E GUERRA SERVICOS 
MEDICOS 

NF 252 

about:blank 20/07/2023 
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12/06/2023 3154420 
DEBITO EMISSÃO TED 2.499,600 
DIF. TITULARIDADE 

FALCUCI SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

NF 35 

12/06/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 2.700,00D 

Pagamento Pix 

41.302.349 0001-65 

NF 75 

12/06/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 12.902,310 

Pagamento Pix 

48.985.859 0001-23 

NF 44 

12/06/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 14.810,60D 

Pagamento Pix 

***.091.818-** 

NF 23 

12/06/2023 3154421 
DÉB. TRANSF.CONTAS DIF. TIT. 

2.111 ,62D 
INTERCREDIS 

FAV.: MULTICLINCA SERVICOS MEDICOS 
DE FR 

Transferência Pix 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A 
GESTAO DA 

39. 781 .326 0001-39 

NF 935 

12/06/2023 3154422 
DÉB. TRANSF.CONTAS DIF. TIT. 

2.190,06D 
INTERCRED/S 

FAV. : RODRIGO YOSHIUKI DA SILVA 
KURIHARA 

Transferência Pix 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A 
GESTAO DA 

39. 781.326 0001-39 

NF 137 

12/06/2023 3154423 
DÉB. TRANSF.CONTAS DIF. TIT. 

2.700,00D INTERCRED/$ 

FAV.: MARCIO DONIZETE DA COSTA 

Transferência Pix 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A 
GESTAO DA 

39.781.326 0001-39 

NF 390 

12/06/2023 Pix P!X EMITIDO OUTRA IF 3.250,00D 

Pagamento Pix 

***.520. 768-** 

NF 206 

about:blank 20/07/2023 



Page 3 of 4 

12/06/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 4.691 ,75D 

Pagamento Pix 

***. 742.938-** 

NF 562 

SALDO DO DIA ===== > 95.743,86C 

13/06/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 1.921 ,94D 

Pagamento Pix 

45.934.154 0001-99 

NF 183 

13/06/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 2.116,00D 

Pagamento Pix 

45.934.154 0001-99 

NF 184 

13/06/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 8.900,00D 

Pagamento Pix 

45.934. 154 0001 -99 

NF 185 

13/06/2023 3156731 DEBITO EMISSÃO TED 3.600,00D 
DIF. TITULARIDADE 

MARCOS ÃNTONIO MARTINS LOPES 

NF 8 

13/06/2023 3157898 DÉB. TRANSF. CONTAS DIF. TIT. 
2.700,00D 

INTERCREDIS 

FAV.: T. J. SERVICOS MEDICOS L TOA 

NF 196 

13/06/2023 3157899 DEBITO EMISSÃO TED 
2.700,00D DIF. TITULARIDADE 

PLEX SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

NF 9 

13/06/2023 3157901 DEBITO EMISSÃO TED 
10.000,00D DIF. TITULARIDADE 

SANTA CASA PONTAL 

NF 802 

SALDO DO DIA ===== > 63.805,92C 

14/06/2023 3161072 DEBITO EMiSSÃO TED 
4.107,87D DIF. TI I ULARIDADE 

SANTA CASA PONTAL 

NF 805 RESCISÃO FERNANDO 

SALDO DO DIA ===== > 59.698,05C 

16/06/2023 3167367 DEBITO EMISSÃO TED 
7.979,78D DIF. TITULARIDADE 

SANTA CASA PONTAL 

NF 806 

SALDO DO DIA ===== > 51.718,27C 

DEBITO EMISSÃO TED 

about:blank 20/07/2023 



22/06/2023 3184033 

22/06/2023 3184034 

28/06/2023 3197614 

DIF. TITULARIDADE 

SANTA CASA PONTAL 

NF 812 

DEBITO EMISSÃO TED 
DIF. TITULARIDADE 

SANTA CASA PONTAL 

NF 813 

SALDO DO DIA ===== > 

DEBITO EMISSÃO TED 
DIF. TITULARIDADE 

SANTA CASA PONTAL 

NF 814 

SALDO DO DIA ===== > 

RESUMO 

SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 
SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 
SALDO DISPONÍVEL(=): 
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.): 
PREVISÃO CPMF: 
PREVISÃO IOF: 
PREVISÃO ENCARGOS: 
PREVISÃO TARIFAS: 

Limites de Crédito Disponíveis 

Acesse o menu Crédito para consulta dos limites de crédito disponíveis. 

MENSAGENS 

Page 4 of 4 

8.649,02D 

1.800,400 

41.268,85C 

9.334,130 

31 .934,72C 

31.934 ,72C 
0,00C 
0,00C 

31 .934,72C 
0,00 
0,00 

5,00% 
0,000 
0,000 
0,000 
0,000 

ADQUIRA NOSSO SEGURO, ELE CABE 1-.J O SEU BOLSO E GARANTE O BEM-ESTAR FINANCEIRO DE 
QUEM VOCÊ AMA 

SAC SICOOB: 0800 724 4420 
SOLICITE AGORA SEU CARTÃO SICOOBCARD E TENHA O MELHOR QUE UM CARTÃO DE CRÉDITO 

POSSA OFERECER 
Consulte os saldos de suas aplicações no App Sicoob - opção "Investimentos", de forma rápida .Esses dados 

foram removidos do extrato de conta corrente por questões de segurança e sigilo. 

EXTRA TO No.:000 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

about:blank 20/07/2023 



20/07/2023 

- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 

Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

Extrato de Apropriação Diária 

MODALIDADE: RDC - Escalonado COI Nº APLICAÇÃO: 

Page 1 of 1 

15:49:53 

CONTA: 6.260-0 DATA FIM DA CARÊNCIANENC.: 06/01/2023 

NOME: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL DATA DA APLICAÇÃO: 05/01/2023 

Data Histórico Valor 

31/05/2023 SALDO ANTERIOR R$ 37.815,51C 

01/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,82C 

02/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,83C 

05/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$18,84C 

06/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$18 ,85C 

07/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,86C 

09/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,87C 

12/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$18,88C 

13/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,88C 

14/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,90C 

15/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$18 ,91C 

16/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,91C 

19/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,93C 

20/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,93C 

21/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,94C 

22/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$18,96C 

23/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$18,96C 

26/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,97C 

27/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 18,98C 

28/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$18,99C 

29/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 19,00C 

30/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$19,01C 

RESUMO 
SALDO BRUTO ~M 30/06/2023 :R$ 38.212,73 
SALDO DISPONIVEL EM 30/06/2023 :R$ 37.714,36 

about:blank 20/07/2023 



20/07/2023 

- SICOOB-
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 

Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

Extrato de Apropriação Diária 

Page 1 of 1 

15:50:55 

MODALIDADE: RDC - Escalonado COI Nº APLICAÇÃO: 2 

CONTA: 6.260-0 DATA FIM DA CARÊNCIANENC.: 26/04/2023 

NOME: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL DATA DA APLICAÇÃO: 25/04/2023 

Data Histórico Valor 

31/05/2023 SALDO ANTERIOR R$ 71.093,16C 

01 /06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 33,94C 

02/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 33,95C 

05/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 33,98C 

06/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 33,98C 

07/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,01C 

09/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,02C 

12/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,04C 

13/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,05C 

14/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,07C 

15/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,09C 

16/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,10C 

19/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,12C 

20/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,14C 

21/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,15C 

22/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,17C 

23/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,18C 

26/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,20C 

27/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,22C 

28/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,23C 

29/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,25C 

30/06/2023 APROPRIAÇÃO DE CM R$ 34,27C 

RESUMO 
SALDO BRUTO EM 30/06/2023 :R$ 71.809,32 
SALDO DISPONÍVEL EM 30/06/2023 :R$ 71.458,45 

about:blank 
20/07/2023 



, ,, PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

■ ' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
1 

,1 1 '1 • NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 225 a 

[i] •· -,it:._ ~ ,Hf"JJ>!f_! ?,. 
_-:;;:.e:;; . '· 

Jata e Hora da Emissão 05/06/2023 13:04:37 Competência 5/6/2023 
Código de Verificação EIOCATJHN 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitu íd;; Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

I ~~; ·,;;. ' 

,,."1.·~ Dados do Prestador de Serviços -

Razão Social/Nome INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 39.781 ,326/0001-39 Inscrição Municipal 1 94171 Município! FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA 01 Telefone: 1 (16)3722-1631 e-mail: l solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 
,, ,., ' 

Dados do Tomador de Serviços 
., . ' -.... 't:t.'l'-.. ·-• 

Razão Social/Nome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA 

CNPJ/CPF 1 45,317.955/0001-05 ! inscrição Municipal 1 1 Município 1 ITIRAPUA - SP 

F'ldereço e CEP RUA DOZITO MALVAR RIBAS ,5000 - CENTRO CEP: 14420-000 

~mplemento: 1 Telefone: 1 (16)3146-6700 j e-mail: 1 
_, ,., .. , F ,. .•- ·-

Discriminação dos Serviços ,fc• \»k·, ., ,.., .. "h :~>t~·· 
IPRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE GESTAO DOS SERVIÇOS DE SAUDE CONSISTENTE EM ATENDIMENTO MEDICO NAS ESPECIALIDADES MEDICAS E 
DE PESSOAL DE APOIO, PARA ATENDIMENTO À POPULAÇÃO DE ITIRAPUÃ, CONFORME O TERMO DÉ FOMENTO Nº 02/2022, REFERENTE AO 
PAGAMENTO PARCIAL FINAL - OFICIO 081/2023 - DO MÊS DE MAIO/23. 

" *ASSOCIAÇÃO SEM FINS LUCRATIVOS, NÃO SUJEITA A TRIBUTAÇÃO•• ~o_of ~~?; 

<v""-\~ 

' - , Código do Serviço / Atividade _., , ,~, tf !<l{~t~~:] 
4.03 / 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO À GESTÃO DE SAÚDE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 
,., .. ,~~~~,:.,:,, ,,,,.,.,_ 

- ''!'~·,,~~., ,.,,. "''"'"' 

Código da Obra 
1 

CódlgoART 

Tributos Federais 
: .... ,4 -- .,· .. --:: .-_-,.; ----:; ' .-.~ ·:•..l':P J;.\; ."': 

LT- ·' ,;,:\•/j: -, .... ·,:,,:;;,::i-;};'.'f..l c..Í:-,; '.·'• ·i!.f"'f!• ''!ô>',1;,:',1--~, 

-- 1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções 
0 iiif ·?:~ ".~l~l~,g~sSQ d1 Mir:1,ct no 

Valor dos Serviços R$ 111 .030,64 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 111.030,64 

(-) Desconto Incondicionado 4-lmune 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(·) ISS Retido 0,00 
2 - Não kss a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 111 .030,64 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
~- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser veri fi cada no site. franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação, 

Avisos 



SEMIMAGEW 

CNPJ 

Nome 

Logradouro 

Bairro 

Município 

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 
Secretaria Municipal da Fazenda 

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 

44.745.1 06/0001-90 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

Cód. Mobiliário 111021 

CLINICA MEDICA HARAN L TDA 

RUA-NOVE DE JULHO 

CENTRO 

LINS 

lnsc. Mun. 111021 

RG/IE ISENTO 

Número 508 

CEP 16400-110 

UF SP 

Número da Nota 
79 

Data de Emissão 
07/06/2023 

Data e Hora da 
Competência 

07/06/2023 às 10:14:10 

Código de Verificação 
8606-4231-4228 

Autenticação 

Situação 

Telefones 

Não Optante do Simples Nacional 

(14) 3522-3688 

E-Mail's PAULOCESARESTEVES@HOTMAIL.COM 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

39.781.326/0001-39 RG/IE 

Cód. Mobiliário O 

CPF/CNPJ 

Inscrição Mun. 

Nome INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA- IPAGES 

E-mail Telefone 

lnf. Comp. 

Logradouro 

Bairro 

Município 

Complemento 

-ANTONIO TORRES PENEDO 

SAOJOAQUIM 

Número 780 

CEP 14406-352 

UF SP FRANCA 

País BRASIL 

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

1 Sernço l'"I __________ Oe_ s_cr-iç_ã_o _________ --,1 Vir. Unitário BC:::J::={:::~B=~=b~:::qi=º :::::::::::==T=o=tal====:I 

1 
.. l2 __ ___.l.__ls_ER_v_1ç_,_o_s_D_E_co_o_R_D_E_N_A_,_çA_o_T_E_c_N_1c_A_M_E_D_1c_A ___ ___.II 450,000011 1,0011 o,ool .... l --º-·ºº~ll ____ 4_s_o_,oo~I, 

Valor Total dos Serviços - RS450,00 

INFORMAÇÕES REFERENTES A DlSCRlMINAÇÃO DOS SERVIÇOS 

COORDENAÇÃO TÉCNICA MÉDICA, EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO N° 02/2.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. 

CONTA PARA DEPÓSITO 

BANCO SANTANDER 

AG: 3595 

C/C: 13003870-2 

CHAVE PIX: 44.745.106/0001-90 

Instituto Paulista de Apolo à Gest{}a da Saúde 
Pública - IPAGES 

CNPJ- 39.781.326/0<XJl -39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO .ifLJ 2QZ3 

CONV~NIO / CONTRATO: @ ~ 2o2Z 
CONTA DE ORIGEM : 
Banco: 75 G J\8.: 31 ?15 C/C 7 I f f - v/ 
Assinatura do responsável: # / 

I 

PIS(R$) 

ClDE(RS) 

COFINS (RS) 

IOF(RS) 

INSS {R$) 

lPl (RS) 

IR(RS) 

ICMS{RS) 

TRIBUTOS 

CSLL{RS) Outras Retenções (R$) Outros Tributos (RS) 

Atividade 
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 

Item da Lista / LCF 116/2003 
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 

Operação 
Sem Lançamentos de Materiais/Equipamentos 

Situação da Nota Fiscal 
Normal 

Aliquota (%) 
2,0000 

Base de Cálc. (R$) 
450,00 

VALOR TOTAL DA NOTA= R$ 450,00 

Deduçao de Materiais/Equipamentos 
Nao 

Local do Serviço 
Fora do Município 

Vir. Total das Deduções (RS) 
0,00 

Responsável pelo imposto 
Prestador dos Serviços 

Local de Prestação 

ITIRAPUÃ - SP 

Vir. Total Retido (RS) 
0,00 

VALOR LÍQUIDO DA NOTA= R$ 450,00 

OUTRAS INFORMAÇÕES (RESERVADO AO FISCO) 

Vir. do ISS (R$) 
9,00 

A situaçSo 'ISENTAI/MUNE' se refere à condiçSo da empresa emitente de NFS-e parente o municlp/o de Lins-SP. municlpio onde está estabelecida. Aplicam-se as regras de incidência do ISSQN 
relativas ao munic/pio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no loca/ da prestaçSo. confonne dispõe a Lei Complementar Federal n.• 11612003 e as normas municipais 
respectivas. A autenticidade deste documento poderá ser verificada no endereço 'www.lins.sp.gov. br' 

~ --······················· ·················-····-·····-··--·--··--··-·-···-··-···--·--···········-················--·- · 





about:blank 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB -SISBR 
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/0001-39 
Instituição: 

ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 

Chave: 

Destinatário 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

Instituição: 
ISPB: 

Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 

Descrição: 
10 Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 

67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***745.106/0001-** 

CLINICA MEDICA HARAN L TOA ME 

44.745.1 06/0001-90 

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
90400888 

12/06/2023 - 16:29:32 
450,00 

NF 79 

E67096909202306121849HOxe1x7wgvP 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



i, ':, '- ,. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e ,1. NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 28420 

-· 
[!] ~~ .· . y :w I u rll 1 · 

-...;K.. . 
Data e Hora da Emissão 07/06/2023 13:09:39 Competência 7/6/2023 

Côdigo de Verificação OUF3WBPVZ 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação FRANCA-SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA L TDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 10.424.438/0001-50 Inscrição Municipal 1 50357 1 Municípiol FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA VOLUNTÁRIOS DA FRANCA ,753- SÃO JOSÉ CEP: 14403-424 

Complemento: Telefone: 1 (16)3722-1631 1 e-mail : 1 solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome ! INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 39. 781 .326/0001-39 j Inscrição Municipal 1 94171 1 Município 1 FRANCA • SP 

Endereço e CEP ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA 01 1 Telefone: 1 (16)3722-1631 1 e-mall : 1 administracao@institutoipages.org 

Discriminação dos Serviços 

SERVIÇOS DE ASSESSORIA CONTABIL,EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO Nº 02/2.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUA-SP 
REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. Instituto Paulista de Apolo à Gestl1o da Saúde 

PIX - 16 992685447 
Pública - /PAGES 

BANCO ITAU/SA 
CNPJ- 39.781.326/0001-39 

AGENCIA 1588 CONTA 39.000-3 PRESTAÇÕES DE CONTAS 
CONTA PESSOA JURIDICA SOLUÇÃO ESCRITÓRIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA L TDA. EXEROOO dJ / 2023 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS - R$ 59, 18 (13,45%) CONVfNIO / CONTRATO: 02- 7.,0L 3 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS- R$18,39 (4,18%) CONTA DE ORIGEM: 
~ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012. Banco: 756 Ag.: 3(q? C/C f/_f"(-1{ 

- ~- A l 

Código do Serviço / Atividade I 
17.19 / 692060100 -ATIVIDADES DE CONTABILIDADE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
CÔFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
j INSS(R$) l l CSLL(R$) l 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 440,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 440,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
~ -) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 8ase de Cálculo 440,00 

Outras Retenções Opção Simples Nac-ional ~x) Alíquota % 4,30 

(-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 440,00 =) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB -SISBR 
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

1 nstituição: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/0001-39 

ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 

Chave: 
Destinatário 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Instituição: 

ISPB: 

Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 
Descrição: 
1D Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 

67096909 

Pix via chave 

Celular 

(**)****68 5447 

SOLUCAO PREP DOC L TOA ME 
10.424.438/0001-50 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

60701190 

12/06/2023 - 16:29:32 
440,00 

NF 28420 

E67096909202306121850i9RWPPkiCsJ 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



~ -, 1.. ,. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

• ,. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
\ , ' \ :· ~ 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 20 -·~ [il ~· · .......... =--, 
-. ...:><.. • 

Data e Hora da Emissão 07/06/2023 11: 19:24 Competência 7/6/2023 
Código de Verificação 4TBWVAT3M 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome MARTINS & LIMA SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 44.875.200/0001-63 Inscrição Municipal 1 110561 ] Município] FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA FREI ANGELO CRIADO ,2355 - VILA MARTA CEP: 14403-165 

Complemento: Telefone: 1 (16)9157-5277 1 e-mail: l novoplanocontabilidade01@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome ! INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

CNPJ/CPF 39.781 .326/0001-39 j Inscrição Municipal 1 1 Município] FRANCA-SP 

Endereço e CEP RUA ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA01 1 
Telefone: 

1 
(16)3702-5295 1 e-mail : 1 

Discriminação dos Serviços 

MARTINS & LIMA SERVICOS MEDICOS L TOA 

PLANTÃO MÉDICO REALIZADO NO DIA 14 EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO Nº 02 2.IM.'™~Kffü'~~A~~~~~qf'1~p~g~ 
REFERENTE CNPJ - 39.781.326/0001-39 
A.O MÊS DE MAIO/23. 
R$1.350,00 PRESTAÇÕES DE CONTAS 

EXfROOO Q!j__/ ZnZ3 
Banco 756 / Agência 3171 / Conta 33.995-4 

CONVtNIO / CONTRATO: oz- Zo?7 
Minha chave PIX 
Nome: MARTINS & LIMA SERVICOS MEDICOS L TOA CONTA ºZâ'6EM: q5 ff ?1 -C( 
Chave: 44.875.200/0001-63 Banco: Ag. : 3 f C/C 
nstituicão: CCLA S. ROQUE DE MINAS ---'--•--- ...1- • /4/J 

Código do Serviço / Atividade / 
4.01 / 863059900-ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 
j INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) l 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 1.350,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.350,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
~-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação ~-) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.350,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
1 - Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.350,00 ~-)Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

Avisos 

12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 
t3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 
COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/0001-39 

Instituição: 

ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 

Chave: 

Destinatário 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

Institu ição: 

ISPB: 

Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 

Descrição: 
1D Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 

67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***875.200/0001-** 

MARTINS & LIMA SERVICOS MEDICOS L TOA 

44.875.200/0001-63 

CCLA DE SÃO ROQUE DE MINAS L TDA. 

66402207 

13/06/2023 - 10:09:29 

1350,00 

NF 20 

E67096909202306131309M8bbLXrr7TH 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



PRESTADOR DE SERVIÇOS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUÃ 

FISCALIZAÇÃO DE RENDAS - SETOR DE TRIBUTOS 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS 

Rua Dozito Malvar Ribas, n°5000, Cep: 14420-000, 
Centro, Telefone (16) 3146-6700 

Número 
00000076 

Data/Hora Emissão 
07/06/202313:35:12 
Competência 
06/2023 

Código Verificação 
CFBR-MGBH 

X Razão Social 

CLINICA MEDICA ITIRAPUA L TDA 

CNPJ/CPF 

Nome Fantasia 

CLIMEDI 

lns. Estadual 

Email 

pedroso@pedrosocontabilidade.com.br 

lnsc. Municipal 

Endereço 

RUA IPE, 4160 

Município 

ITIRAPUA 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Razão Social 

41.302.349/0001-65 

Bairro 

RESIDENCIAL NASCIMENTO 

UF 

SP 

2173 

CEP 

14420-000 

Fone 

(035) 3539-2700 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES 

Email CNPJ/CPF lnsc. Estadual lnsc. Municipal N" Licença 

administracao@institutoipages.org 

Endere90 

R ANTONIO TORRES PENEDO, 780,SALA 01 

Municipio 

FRANCA 

DISCRIMINAÇÃO DE SERVIÇOS E DEDUÇÕES 

39. 781 .326/0001-39 

Bairro 

SAOJOAQUIM 

UF/Pals 

SP / BRASIL 

CEP 

14.406-352 

Fone 

Código Serviço Allq.(%) Base Cálculo lss Ret. (%) lss Ret. (R$) 

04.01 04.01-Medicina e biomedicina. 

CLASSIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS 

04.01-Medicina e biomedicina. I 8630-5/99-Atividades de atenção ambulatorial não especificadas anterionnente 1 

Base de Cálculo (R$) 

14.810,60 311,02 

Valor do ISS (R$) 

DISCRIMINAÇÃO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA 

Total da Nota (R$) 

14.810,60 

(R$) 

2.10 14.810,60 0,00 

Instituto Paulista de Apolo ô GestlJo da Saúde 
Pública - IPAGES 

CNPJ - 39.781.326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO Qfj_/ r /]7,-::J, 

CONvtNIO / CONTRATO: oz._- z.oz-a_ 
CONTA DE ORIGEM: j Cf 
Banco: ?5 6 Ag.: 3f 95 C/C 7-t 1 -
Assinatura do responsável: A-~ 

I -

Líquido (R$) 

14.810,60 

SERVIÇOS MÉDICOS NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DE FAMILIA.EM CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO N° 0212.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE 
MAIO/23. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vai. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00 

1 SS Devido em Outro Município : NÃO 
Médico: Dilmo Juliano Alves Teodoro - DADOS BANCÁRIOS PJ: BANCO DO BRASIL -AGÊNCIA: 6730-X - C/C: 3.366-9 - CHAVE PIX- CNPJ: 41.302.349/0001-65 
- Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei nº 2487/11 no Decreto nº 007/2011 - Empresa prestadora de servi90s é optante pelo Simples Nacional 
- Local da Prestação: ITIRAPUÃ 
- Tomador de Serviços está localizado fora do municlpio. Se localiza na cidade de FRANCA 
- Local da prestação ITIRAPUÃ 
Identificação do Tomador fora do Pais: 

Autenticidade no link: http://ltlrapua.eddydata.com/acessoltomadores/autentlcldade NFEI digite o código de verificação. 

Declaro que recebi a efetiva Prestação de Serviço constante na Nota Fiscal. 
Data:_;_; _ _ Assinatura: 
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SICOOB 

SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 
PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 

COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781.326/0001-39 

Instituição: 
ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 

Chave: 

Destinatário 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

Instituição: 
ISPB: 

Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 
Descrição: 
10 Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 
67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***302.349/0001-** 

CLINICA MEDICA ITIRAPUA L TOA 

41.302.349/0001-65 

BANCO DO BRASIL S.A. 

00000000 

13/06/2023 - 10:09:30 
14810,60 

NF 76 

E670969092023061313095LjDELJflJ 1 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



,. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da l!J·;,, .::. ;Nl!l 
~ .. 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e ~ 1 - l,I;~ 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 49 - ~ :•· 

I!]~ r~ -~ ., .::,,~· 
-. _;,e.__ . 

Data e Hora da Emissão 07/06/2023 11 :14:48 Competência 7/6/2023 
Código de Verificação HQSL4XRAO 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídc Local da Prestação ITIRAPUA • SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome VINICIUS SERVICOS MEDICOS L TOA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFJ 46.138.677/0001-91 Inscrição Municipal ] 112189 J Município J FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA CAPITÃO ZECA DE PAULA ,798 - JARDIM CONSOLAÇÃO CEP: 14400-160 

Complemento: APT 303 BL01 Telefone: 1 (16)8177-6486 J e-mail: l novoplanocontabilidade01@gmail.com 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome ! INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 39.781 .326/0001-39 ! inscrição Municipal J 94171 J Município J FRANCA-SP 

Endereço e CEP ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA 01 1 Telefone: 
1 

(16)3722-1631 [ e-mail: J solucao@solucaocontabil idadefranca.com.br 

Discriminação dos Serviços 
~azão: Vinicius Serviços Medicos 
1:>rofissional: Vinicius de Oliveira Silva 

PLANTÕES MÉDICOS REALIZADOS NOS DIAS 04, 11, 18, 24 e 25, EM CONFORMIDADE AO TER ~d~~~~ff,:~1~1A~e~ §3úde 
MUNICIPIO DE 
TIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. CNPJ - 39.781.326/0001-39 

~$6.249,00 
PRESTAÇÕES DE CONTAS 

EXEROOO Q2_j ZOZ.3 
l)ADOS BANCÁRIOS: CONVl'.NIO / CONTRAlO: oz- ½OZZ 
Conta PJ Santander CONTA DE ORIGEM : L( 
~g 0009 Banco: ?56 Ag.: ,:SI q5 C/C ?t ff -
Conta 13010402-6 . , . /l/ -

Código do Serviço / Atividade 

4.01 / 863059900 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE 

Detalhamento Específico da Construção Civil 

Código da Obra 
1 

Código ART l 
Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 
COFINS 1 

1 
IR(R$) 

1 1 
INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 6.249,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 6.249,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
d Deduções permitidas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 6.249,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 6.249,00 

2-Não 
-) Valor do ISS: R$ 0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 
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Page 1 of 1 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

18/07/2023 

Nº Agendamento: 
Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta : 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

COMPROVANTE DE TED 

3157931 
13/06/2023 
13/06/2023 
5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$ 6.249,00 

3195 
7.171-4 

17:12:44 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39. 781 .326/0001-39 

33-BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 
90400888 
0009-FRANCA 
13.010.402-6 
CC-CONTA CORRENTE 
VINICIUS SERVIÇOS MEDICOS L TOA 
46.138.677/0001-91 

55229C7 4-6D00-4 7 45-9D0C-AA6A60ED066E 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

18/07/2023 



ENTIDADE: 

CNPJ: 

ENDEREÇO E CEP: 

TELEFONE: 

SITE: 

DATA ESTATUTO: 

LEI UTIL. PÚBLICA: 

REG.CEBAS: 

OBJETIVO DO CONVÊNIO: 

ENDEREÇO E CEP LOCAL DE EXECUÇÃO DO 
TERMO 

NOME: 

CARGO: 

ENDEREÇO E CEP:' 

TELEFONE:' 

CPF: 

DATA ATA NOMEAÇÃO: 

PERIODO MANDATO: 

TERMO OE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

CADASTRO ENTIDADE 

INSTTTVTO PAUUSTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PUBLJCA - IPAGES 

,,.n1 .. m,,>àõ1-le DATA FUNDACÃO: ____ .:..U:..:..:/10/%=º::c20:... 

RUA ANTONIO TORRES PENEDO N' 110, SALA 01,BAIRRO SÃO JOAQUIM, FRANCAISP, CEP 1.UOl-362 

119 99911246 EMAIL: fiMOFll12@imtltutelPil ■n,gr1 

lnstltutolpages.0111 

DATA REGISTRO: _______ _ 

DATA LEI: _______ _ 

DATA REGISTRO: _______ _ 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GESTÃO DE PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO MÉDICO NAS 
ESPECIALJDAOES OE PEDIATRIA, GINECOLOGIA E OBSTETR/c/A, NEUROLOGIA, PSffi/f!HITRHI, OTORRINO, 
OFTALMOLOGISTA E SERVIÇOS DE ATENDIMENTO MÉDICO EN/ CLINICA MÉDICA EN/ GERAL, URGtNCIA E 
ENIERGtNCIA E PESSOAL DE APOIO PARA ATENDIMENTO Â POPULAÇÃO DO NIUNIC/PIO mRAPUÃ VISANDO A 
CONSECUÇÃO DE FINALJDADE DE INTERESSE PÚBLJCO E RECIPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERtNCIA DE 
RECURSOS FINANCEIROS Â ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML (OSC), CONFORME ESPECIFICAÇÕES 
ESTABELECIDAS NO PLANO DE TRABALHO. 

mRAPUÃ-SP 

CADASTRO RESPONSÁVEL 

ALDO DE FRETTAS BRAGA 

PRESIDENTE 

RUA PAULJNO LJBONI N' 310. BAIRRO SÃO JOAQUIM. CEP 14408-340 • FRANCA/SP 

11 9 9249 1000 EMAIL:* ;aldwabu.u çom,bt 

222.123.311-04 RG: 340.321.141 

DATA REGISTRO: _______ _ 

(*) Não deve ser o endereço da entidade. Deve ser o endereço onde poderi ser encontrado(a), caso não esteja mais exercendo o mandato ou cargo. 

ESCRITÓRIO/CONTADOR 

NOME: SOLUÇÃO ESCRTTÓRIO DE CONTABILJDADE DE FRANCA LTDA 

ENDEREÇO E CEP:' 

TELEFONE:" 

CPF/CNPJ: 

RUA VOLUNTÁRIOS DA FRANCA N' 113· CEP 14405-103 • FRANCA/SP 

16 3122 1631 EMAIL:• MJ1yçpo@!(lluçaocpntfbllldadefr1ncuom.b, 

10.424.43B/0001-50 CRC: 1SP2431W0-2 

(9) Nlo deve ser o endereço da entidade. Deve ser o endereço onde poderi: ser encontrado(a), 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO 

NOME: BADESCA CIABA11 ASSIS 

CARGO: CONTADORA 

ENDEREÇO E CEP:' 

TELEFONE:' 

RUA PROFESSORA SEVER/NA TOSTES NIEIRELLES N' 1140 • JARDIM NIEIRELLES-CEP 14407-254-FRANCA S/P 

1699ZGB6447 

CPF: 169.BB3.36B-30 

(*) Não deve ser o endereço da entidade. Deve ser o endereço onde podeli ser enc:ontrado(a). 

FINALIDADES ESTATUTÁRIAS: 

EMAIL:• sotucaofb01uuotontabHi@dl!frffl(f.COffl.bt 

RG: 27.921.822-9 



ORGAO POBUCO: 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML: 
CNPJ: 
ENDEREÇO E CEI': 
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: 
CPF: 
NUMERO TERMO: 

OBJETO: 

ENDEREÇO E CEP LOCAL DE EXECUÇÃO 00 
TERMO 

EXERCICIO: 

OFUGEM 00S RECURSOS (1): 

•-= 
DATA OOCUMEITO ~ (NOTA l'ltcAL, ............ ..., 

07106/2023 NF-E N• 79 

07/06f2023 NF-E tr 28420 

07/06/2023 NF-E N• 20 

0710612023 NF-EW76 

07/0612023 NF-EW49 

ANEXO RP-10 ·COMPLEMENTAR· REPASSES AO TERCEIRO SETOR 
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE mRAPUA 
IHSTmJTO PAULJSTA DE APOIO A GESTAO DA SAÜDE PUBLJCA • IPAGES 
39.T81 .32M>001-39 

"RUA ARTON10 TORRES PENEC10 1r no, nu -01,-sAIRRO si-o JOA.QCIIJ, fffANCAlSP, CEP 1""'"362 
AL.00 DE FREITAS BRAGA 

2Z2.f2.s • .S11-04 

OZ/2022 
PRESTAçAO DE SERWÇOS DE GESTA.O DE PRORSSIONAJS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO MÉDIC.O NAS ESPECIAUDADES DE PEDIATRIA, GINECOLOGIA E OBSTETR/CIA, NEUROLOGIA, 
PSIQlRA TRIA, OTORRINO, OFTALMOLOGISTA E SER'AÇOS DE A TEHDIIIENTO lllDICO EM CÚHICA MtDlcA EM GERAL, URGt.NCJA E EMERGlNCIA E PESSOAL OE APOIO PARA ATENDIMENTO Â 
POPULAÇÃO DO IIUH,c/PIO ITTRAPUA VJSAHOO A CONSECuçAO DE RNAUDADE DE INTERESSE PÜBUC.O E REdPROCO QUE EHVOL VE A TRANSFER~HCIA DE RECURSOS RNANCEIROS Â 
ORGANJZAçAO DA SOCIEDADE CML (DSC) , CONFORME ESPECIRCAÇÔES ESTABELECIDAS NO PLANO DE TRABALHO. 

ITIRAPUA-SP 

2023 

FEDERAL. 

OESl"E&AaCOHFOfl.ME l"lAHO NATUllEZAOAOEal"ESA 
N"~Tt 

CMPJ:<Cio, ·--- ,:00 DOT1'AMLHO ...... ......,. VAl.011 Df\TA ,MAMIHTO ,,. ,.AOAMIHT'O 1 hltlf,IMQ,., 

44,745.106/0001-90 CLINICA MEDICA HARAN L TOA 1.003 Recursos Humano& PJ 7 Serviç01 médicos (") 450,00 12/06/2023 Pix 

10.424.438/0001-50 SOLUÇÃO ESCRITORIO OE CONTABILIDADE 
4.001 AUHsorta Cont6b~ 8 OUtros serviços de terceiros «0,00 12/06/2023 Pix DE FRANCA L TOA 

44 .875.200/0001-e3 MARTINS && UMA SERVIÇOS MEDICOS LTDA 1.003 Recursos Humanos PJ 7 SeMÇOS medlc01 (") 1.350,00 13/06/2023 3156n5 

41 .302.349/0001-65 CLINICA MEDICA lTIRAPUÃ LTOA 1.003 Recun.os Humanos PJ 7 SeMÇos mêdlcos (") 14.810,60 13108/2023 P• 

◄6. 138 .677/0001-91 VINICIUS SERVIÇOS MEOICOS L TOA 1.003 R~o• Humanos PJ 7 Serviços mêdico1 (") 6.249,00 13/06/2023 3157931 



ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

ÓRGÃO PÚBLICO: !PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUÃ 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PUBLICA - IPAGES 

CNPJ: 39.781.328/0001·39 

ENDEREÇO E CEP: RUA ANTONIO TORRES PENEDO Nº 780, SALA 01,BAIRRO SÃO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: ALDO DE FREITAS BRAGA 
-----------------------------------------

CP F: 222.1123.318-04 

OBJETO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GESTÃO DE PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO MÉDICO NAS ESPECIALIDADES DE 
PEDIATRIA, GINECOLOGIA E OBSTETRfCIA, NEUROLOGIA, PSIQUIATRIA, OTORRINO, OFTALMOLOGISTA E SERVIÇOS DE 
ATENO/MliNTO MÉDICO EM etiNICA MÉDICA EM GERA~ tJR"NCIA fi fiMfiR"NCIA fi PESSOAi. Ofi APOIO PARA ATENDIMENTO À 
POPULAÇÃO DO MUNICf PIO ITIRAPUÃ VISANDO A CONSECUÇÃO DE FINALIDADE DE INTERESSE PÚBLICO E RECIPROCO QUE 
ENVOLVE A TRANSFERiNCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC), CONFORME 
ESPECIFICAÇÔES ESTABELECIDAS NO PLANO DE TRABALHO. 

EXERC(CIO: 2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): _F_E_D_E_RA_L _____________ J.19_s_-F_eo_e_RA_L ___ _j 

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA VALOR-R$ 

Termo de 
1 02/2022 07/01/2022 Colaboracilo/Fomento nº 07/01/2022 A 31/01/2023 2.561 .962 ,90 

Aditamento n• 001 06/01/2023 06/01/2023 A 06/01/2024 3.072 .149,28 

Aditamento n° 

Aditamento n" 

Aditamento n• 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA PARA 
VALORES PREVISTOS (RS) NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO VALORES REPASSADOS 

O REPASSE (2) 
DATA DO REPASSE 

(RS) 

0710612023 256.012,44 07/0612023 2727421151 22.260,00 

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.112,94 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 22.260,00 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS . 
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) . 
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICO$ (A+ B+ C + D) 23.372,94 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA . 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) 23.372,94 

(1) Verta. Federal, Estadual ou Municipal, d.vendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

(2) Incluir valores previstos no exerclcio anteriOf e repassados neste exerclcio. 

(3) RaceitH com Htacionamento, aluguéis, entre outras. 

O(s) signatário(s) , na qualidade de representante(s) da entidade INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PUBLICA . IPAGES vem indicar, na fonma abaixo 
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exerclcio/2023 bem como as despesas a pagar no exerclcio seguinte. 



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERC(CIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL 

DESPESAS 
DESPESAS CONTABILIZADAS EM 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIOS ANTERIORES E 
DESPESA(8) EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO 

(R$) (R$) 
(H) 

Recursos humanos (5) - -
Recursos humanos (6) -
Medicamentos - -
Material médico e hospitalar t•) - -
Gêneros alimentlcios - -
Outros materiais de consumo - -
Serviços médicos (•) 22.859,60 -
Outros serviços de terceiros 440,00 -
Locação de imóveis - -
Locações diversas - -
Utilidades públicas (7) - -
Combustlvel - -
Bens e materiais pennanentes - -
Obras - -
Despesas Financeiras e Bancarias - -
Outras despesas - -
TOTAL 23.299,60 . 
{◄) Vtw1:>tt; Feder•I. Eetadual, Municipal • R«Yrsot Próprloa, d.vendo • ., .iaborado um anexo para cada fonta da recurso. 

(5) Salários, encargos e beneflcios. 

('5) Autõnomos e pessoa jurfdlca. 

(7) Energia el6trica, água e ngoto, gh, telefone e internet. 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS 

NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE 
PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) 

EXERCICIO (R$) (J• H +1) 

(1) 

- -
- -

- -

- -

- -

- -

22.859,60 22.859,60 

440,00 440,00 

- -
- -
- -
- -

- -
- -
- -

- -

23.299,60 23.299,60 

{8) No rol exemplificativo incluir tamb6m as aquisições e os compromissos assumidos que nlo sto classificados contab1lmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisiçlo de bens permanentn 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTEcXERcicTO A 
PAGAR EM EXERCICIOS 

SEGUINTES (RS) 

-

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
. 

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERC(CtO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou 
pagamento da multa por atraso, o resultado nl o d8\/'e aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que ta11 descontos ou multas são contabilizados em 
contas de receitas ou dnpesas. Assim sendo dever, se indicado como nota de rodap6 os valores e 85 rnpectivas contas de receitas a despesas 

r) Apenes para entidades da Area da Saôde 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 23.372 ,94 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 23.299,60 
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 73 ,34 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) 73 ,34 

Deciaro(amos). na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei , que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos 
recursos recebidos para os fins indicados, confonme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Local e data: ltirapuã 03 de Julho de 2023 

Responsáveis pela OSC: ______ ~-c:::,,...-S'S,,:6,,::-,t,2'::'Jiõ!H:"!!"''±-:-=--:--'--------
nome: ~ 

cargo : PRESIDENTE 



DATA CRÉDITO DÉBITO 

31/05/2023 1!$ 
07/06/2023 R$ 22.260,00 1R$ 

12/06/2023 R$ 450,00 R$ 
12/06/2023 R$ 440,00 R$ 
13/06/2023 R$ 1.350,00 R$ 

13/06/2023 R$ 14.810,60 R$ 
13/06/2023 R$ 6.249,00 R$ 
30/06/2023 R$ 

SALDO 

1.112,94 

23.372,94 

22.922,94 

22.482,94 

21.132,94 

6.322,34 

73,34 

73,34 

11ílílU!lt-1fS111i:Bi5SIISC1 IWUIM li!HU I t:li 7 
DESCRIÇÃO MOVIMENTAÇÃO 

SALDO ANTERIOR 

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPÚÃ 

COORDENAÇÃO TÉCNICA MÉDICA - CLINICA MEDICA HARAN L TDA 

SE;RVIÇOS EM ASSESSORIA CONTÁBIL - SOLUÇÃO ESCRITÓRIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA 

PLANTÃO M6DICO REALIZADO NO DIA 14- MARTINS & LIMA SERVIÇOS MEDICO$ LTDA 

SERVIÇOS M~DICOS NA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DE FAMÍLIA - CLINICA MÉDICA 1111RAPUÃ LTDA 

PLANTÕES MÉDICOS REALIZADOS NOS DIAS 041 11,18,24 E 25 - VINICIUS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

SALDO FINAL DE JUNHO 

·p_~~ v,ofsC"- o~~ i r,ssis 
1
c,s1'>'• Eoo-2 

cotitv,ooRt~ 

225 

79 

28420 
20 

76 

49 
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

20/07/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 15:52:27 

COOP.: 3195-0 - SICOOB CREDICOCAPEC 
CONTA: 7.171 -4 - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO/.\ GEST/l,O DA SAUDE PUBL 

DATA DOCUMENTO HISTÓRICO VALOR 

17/05/2023 SALDO ANTERIOR 1.112,94C 

17/05/2023 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00* 

07/06/2023 272742851 CRÉD. TED-STR 22.260,00C 

SP 352370 FMS CUSTEIO SUS 

12.295.439 0001-78 

CODIGO TED: T838011678 

ºººººººººººººº 
SALDO DO DIA ===== > 23.372 ,94C 

12/06/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 450,00D 

Pagômento Pix 

44.745.106 0001-90 

NF 79 

12/06/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 440,000 

Pagamento Pix 

10.424.438 0001-50 

NF 28420 

SALDO DO DIA ===== > 22.482 ,94C 

13/06/2023 3156725 DÉB. TRANSF.CONTAS DIF. TIT. 
1.350,000 INTERCREDIS 

FAV.: MARTINS & LIMA SERVICOS 
MEDICOS LT 

Transferência Pix 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A 
GESTAO DA 

39. 781.326 0001-39 

NF 20 

13/06/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 14.810,60D 

Pagamento Pix 

41 .302.349 0001-65 

NF 76 

13/06/2023 3157931 DEBITO EMISSÃO TED 
DIF. TITULARIDADE 6.249,00D 

VINICIUS SERVIÇOS MEDICOS L TOA 

NF 49 

SALDO DO DIA ===== > 73,34C 

RESUMO 

SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 73,34C 

about:blank 20/07/2023 



SALDO EM CONTA INVESTIMENTO(+): 
LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+): 
SALDO DISPONÍVEL(=): 
SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 
SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 
TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.): 
PREVISÃO CPMF: 
PREVISÃO IOF: 
PREVISÃO ENCARGOS: 
PREVISÃO TARIFAS: 

Limites de Crédito Disponíveis 

Acesse o menu Crédito para consult.a dos limites de crédito disponíveis. 

MENSAGENS 

Page 2 of 2 

0,00C 
0,00C 

73,34C 
0,00 

º·ºº 
5,00% 
0,000 
0,000 
0,000 
0,000 

ADQU IRA NOSSO SEGURO, ELE CABE NO SEU BOLSO E GARANTE O BEM-ESTAR FINANCEIRO DE 
QUEM VOCÊ AMA 

SAC SICOOB: 0800 724 4420 
SOLICITE AGORA SEU CARTÃO SICOOBCARD E TENHA O MELHOR QUE UM CARTÃO DE CRÉDITO 

POSSA OFERECER 
Consulte os saldos de suas aplicações no App Sicoob - opção "Investimentos", de forma rápida.Esses dados 

foram removidos do extrato de conta corrente por questões de segurança e sigi lo. 

EXTRATO No.:000 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

about:blank 20/07/2023 



Empr918: JNSTTTUTO PAULISTA DE APOIO A Gl!STAO DA SAUDE PUBUCf. lPAGES 
C.N.PJ.: 39.781.326/0001-39 

Folha: 0001 
Número livro: 0003 

Endereço: , RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SALA 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 Emissão: 11/07/2023 
Período: 01/06/2023 - 30/06/2023 Hora: 07:45:38 
Insc:. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

BALANCETE 

C6dl01» aallitlc:açio Desaiçlo ela conta Saldo Anterior ~ CridltD Saldo Atual 

1000 1 ATIVO He'339í2AD 917.515;69 963,7:M,15 422.1-78,0ID 

1001 L1 ATJVO ClltCUIANff 2SZ.117,32D "7.HS,ff tu.72',15 25f.7211,160 
1002 1.1.1 CAIXA I! l!QUlVAL!NTE DE CAIXA 232.117,320 917.565,ff H3,7H,15 25'.7H,16D 

1006 1.LL2 11ANCOS CONTA MOVINDfTO 50.315,nD N5.lln,10 IU.l»,15 72.131,51D 

1007 1,LL20.1 BANCOS CONTA MOVIMl!NTO S/ Rl!STUCAO 2.049,03D 31.466,76 29A24,35 4.091,441) 

3290 1.1.1.20.10.00008 BANCOC6S/A 2.049,030 31,466,76 29.424,35 4.091,440 

1015 1.L1.20.2 BANCOS CONTA MOVIMENTO C/ RES11UCAO 48.336,70D 1154.212,M 1133.80:Z,SO 68,74711AD 
3292 1.1.1.20.20.00014 MNCX> CORA C/ 1916008-6 0,00 42.127,50 41.812,05 315,450 

3498 1.1.1.20.20.00019 BANO) SICCOB S/ A - C/C 6260-0 - lTIRAPUÃ - 02/2022 22.171,720 197.953,16 188.190,16 31.934,720 
. 3503 1.1.1,20.20.ooo20 BANro SI0008 S/A- C-C 6256-1 • PRADOPOIJS 17.841,ó5D 462.667,63 470.027,29 10.481,990 
3516 1.1.iio.20.00021 BAN(X) SICCOB S/A C/C 6257--0 - PROJ 185/2021 - MUNIO 1.070,750 0,00 0,00 1.070,750 

2528 1.1.1.20.20.00022 BANCO SICC0B 5/A C/C 623!>-1- PR0.J í11/2022 453,590 11.997,69 12.382,78 68,SDO 
,2535 1.1.1.20.20.00023 BANCO SICCOB S/A- C/C 6~ - PROJ RC-NE 966,0SO 100.240,64 97.616,95 3.589,740 

3608 1.1.1.20.20.00025 l!AN(X) SICCOB S-A - C/C. 7175-7 - PROJ 185/2021 - FEDB 4.720,000 23.690,00 24.162,50 4.247,500 
3619 1.1.1;20.20.00026 BANCO SICCOB S/ A - C/C 7171-4 - PROJ 02/2022 - FEDER/ 1.112,940 22.260,00 23.299,60 73,340 
3646 1.1.qo.20.00021 BANCO SICCOB S/A - lC 01- ARA.MINA- MUNICPAI. 0,00 30.200,00 16.069,25 14.130,750 
3717 1.1.1.20.20.00028 BANCXl SICCOB S/A - TC 01 - ARAMJNA - ESTADUAL 0,00 49.011,30 48.658,26 353,040 
3762 1.1.1.20.20.00029 BANCO SICCOB S/A - T C 01 - ARA.MINA - FEDERAI.. 0,00 14.065,02 11.583,66 2.481,360 

1023 LLL3 IIANCOS CONTA APLICACAO 182.501,SID 1M5,!l!I 508,00 183.117,SID 
1032 LL"31U MIICOS CONTAAPUCACAOC/ usrucAO uuet,SID 1"85;" ... IUM7~ 
3~8 1.1.1.30.20.00014 BANCO SICCOB 5/A C/APUC- 6251-1 - PRODOPOLIS 61.992,830 664,25 0,00 62.657,081) 
3l!99 1.1.1.30.20.00020 BANCO SICC0B S/A- C/C 6260-0- lTIRAPUÃ- (12/2022 108.908,671) 1.113,38 0,00 110.022,050 
2529 1.1.1.30.20.00022 BANCO SICCOB S/A C/N>I. 623!H-PROJ 01/2022 11.600,090 108,36 500,00 11.208,450 

1867 1.2 ATIVO NAO CDtCULANrE 1'5.451,t2D 0,00 8,00 165A51,!120 
1077 1.2.2 ATIVO Pl!RMANl!NTI! 165A51,!120 0,00 8,00 165A51,!120 
1071 L2.2J. INVl!Sl'IMENTOS 3t0,88D 0,00 0,00 308,880 
10711 L2.2.10.1 PARTlCIPAç6l!S l!M OUT1tAS EMPRl!SAS 300,000 8,00 0,00 300,00D 
1080 1.2.2.10.10.00001 BANCO SlCDOB 300,000 0,00 0,00 300,000 

10l1 L2.2.2 IMOIIIUZADO SEM Rl!STRJÇÃO 156.115,000 0,00 0,00 i.56.iü,ôõõ 
1812 1.2.2.».1 ll!NS 5l!M ltfSTIUCAO 15'-115,881> 0,00 0,00 151.115,GCID 
~088 1.2.2.20.10.00006 MOVEIS E UTENSIUOS 8.140,000 0,00 0,00 8.140,000 
1089 1.2.2.20.10.00001 MAQUINAS E EQUJPAMEHTO 975,000 0,00 0,00 975,000 
1090 1.2.2,20.10.00008 VEÍOJLOS 147.000,000 0,00 0,00 147.000,000 

1097 L2.U IM08D.IZADOCOM U5JRJÇÃO 9.G36,920 0,00 8,00 !1.1136,1120 
1098 1.2.2.30.1 BENS COM Rl!STRJCAO 11.036,920 0,00 0,00 9-036,920 
,}105 1.2.2J.().10.00007 MAQUINAS E EQUIPAMENTO 9.036,920 0,00 0,00 9.036,920 

2ÓÓO i lfASl!VéJ 416.374,llC 9;8511;80 1,3411,51 477.163,toe 
2001 2.1 CDCULNf1E IUOS,07C ....... ~- I0.2tUSC 
2002 2.L1 OIIIUGACOl!S A PAGAR• MANTl!Nl!DOllA 25.3H,11C 5.248,31 0,00 20.121,aoc 
2005 2.1,L2 l!MPUS11MOS E FINANQANENTOS Ull,IIC ~ --- 8,00 0,00 IMl,IIC 
200I 2.1.1.20.1 EMPltESTIMOS IANCAIUOS -- 6.861,IIC 0,00 0,00 1.861,IIC 
~7 2.1.1.20.10.00001 'EMPRESTl:M<r"~ - 6.861,88C 0,00 0;00 6.861,88C .., 

2010 2.1,1.3 OIRJGACOl!S SOCIAIS I! TRAIIALIIJSTAS 18,507,23C 5.240,31 0,00 U,2",!12C 
2011 U .. 1.30.1 OIIU8ACOES TUIALHJSl'AS 12..tN,DC 4.llt,78 0,00 7.175,45C 
2012 2.1.1.30.10.00001 SAIAAIOS A PAGAR 12.49S,23C 4.819,78 0,00 7.675,45C 

2016 2.1.L.M.2 OlldQACOUSOCJAIS I! TIJIIUTARIAS uu.oec 420,53 8,00 s.591,41c 
2017 2.1.1.30.20.00001 INSS A RECOUiER 4.699,lSC 0,00 0,00 4.699,lSC 
2018 2.1.1.30.20.00002 FGTS A RECOLHER 1.049,83C 420,53 0,00 629,30C 
2021 2.1.1.30.20.00005 IRRF A RECOLHER 263,02C 0,00 0,00 263,02C 

2042 2.1.2 OIIRJGACOES A PAGAR· VEUAS PU11UCAS 63.433,tlC 4.1111,49 1.341,51 I0.114,0SC 
2043 2.1.:Z.1 FORNl!CEDORES 63.433,NC 4.6111,411 1.341,51 I0.164,0SC 
2044 2.1.2.10.1 FORNICEDORES GDAIS 63.433,NC 4.619,411 1.349,51 I0.164,0SC 
10006 2.1.2.10.10.00005 ADILSON JOSE DE FREITAS C.OMEROO DE MOVEIS-ME 830,00C 830,00 0,00 0,00 
10047 2.1.2.10.10.00047 FRANCAUro AUT0M0VEIS E REPRES LTOA 61.410,lSC 2.277,78 0,00 5!U9'2,40C 
3618 2. 1,2;10.10.00049 N:>NAAÊ õ5M êQí.iiPÃMOOOS íJJf ct»1 EIKEU'. l.133,78C 1.511,71 1.319,58 971,65C 
1 

20711 2.3 PATitINOIOO UQUD)O 3117.571,0SC 0,00 0,00 397.571,0SC 
2087 2.3.2 SUPERAVIT OU DEFlaT 3!17.571,05C 0,00 0,00 3117 .571,85C 
~ 2.3.2.1 SIJIIDAVIT OU Dl!flCIT ACUMULADOS 397.sn,CJSC 0,00 0,00 3117.571,0SC 
20l9 2.3.:Z..10.1 SUPERAVIT OU DEfiaT ACUMULADOS 397.571,0SC 0,00 0,00 3117,571,0SC 
3S04 2.3.2.10.10.00003 SUPERAVIlS AOJMULADOS 326.837,SSC 0,00 0,00 326.837,SSC 
3506 2.3.2.10.10.00005 SUPERAVIT DO PERIOOO 7.947,540 0,00 0,00 7.947,540 
35q7 2.3.2.10.10.00006 DfflcrT 00 PERIOOO 78.680,74C 0,00 0,00 78.680,74C 

3008 3 RISUI.TADO A.O~ 935.tn,oa Na.322,14 55.6&5,820 
3II013.1 ltECETAS 3.762.121,30C 0,00 NI.Ml,38 4.730.177,UC 
3002 J.1.1 R!CfflAS RM lll!STRJCAO 100.303,51C 0,00 18.150,17 118.953,AC 
3003 3.LL1 ltECETAS MANTENEDOllA 108..J03,51C 0,00 U.l50,17 111.1153,IIC 
3004 3.1.1.10.1 MENSAUDADES E CONTRIIUICOES 100.303,51C 0,00 U.6~,i7 118.953,AC 

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOOJMENrOS LTOA 



JNSTITVTO PAUUSTA DI! APOIO A GESTAO DA SAUDI! PUIUCA IPAGl!S Folha: 0002 l!qlpreA: 
Número livro: 0003 C.N.PJ.: 39.781.326/0001-39 
Emissão: 11/07/W23 Endereço: • RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SALA 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 
Hora: 07:45:38 Periodo: 01/06/2023 - 30/06/2023 

Insc. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

BALANCETE 

C6dlgo Oallfk:açlo DeKrtçlo da conta S.lclo Anterior MbltD Cr6dltD S.lclo Atual 

m6 3.1.1.1<J.10".ll000l OOKCOES 37.097,51C 0,00 6.085,50 43.183,0lC 

3289 3.1.1.10.10.00003 ATMDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAUDE 63.206,00C 0,00 12.564,67 75.770,67Cl 

30133.1.2 UCDTASCONUST'RXAO 3M2.32S,7'C 0,00 .. ..,21 4,111.724,ooC 

3"14 3.1,2.1 UCl!RAS C/ VIDAS MUNICIPAIS/l!STADUAIS/PIDD. 3M2.325,79C 0,00 M9.S98,21 U11,724,00C 

301.S 3.1.2.10.1 UCDTAS CON CONVIIIIN 3.IU.UJ,eC 0,00 M1.733,n 4.5N.nl,57C 
3307 3.1.2.10.10.00003 CONVEN10 Nº 185/2021 - MUNICIPAL 63.390,00C 0,00 0,00 63.390,00C 
3294 3.1.2.10.10.00005 CONTRATO ADMlNlSTMT1YO lfO 01/2022 42.265,83C 0,00 11.448,93 53.714,76C 
3295 3.1.2.10.10.00006 CONTRATO ADMINISTRATIVO NO 02/'N22 818.770,ZSC 0,00 197.952,96 1.016.723,24C 
3385 3.1.2.10.10.00007 CONTRATO lfO 33/1!)'22 - H<:NA EUROPA 479.528,00C 0,00 94.D96,00 573.624,00C 
3430 3.1.2.10.10.00008 TERMO DE FOMENTO - 01/2022 - PROOOPOUS 2.095.131,04C 0,00 462.667,23 2.557. 798,27C 
3605 3.1.2.10.10.00009 CONT PONTAL lfO 03/2021 - aes 34/2021 113.607,SOC 0,00 42.127,50 155.735,00C 
~10 3.1.2.10.10.00010 CONTRATO 185/2021 - FEDERAI.. 23.210,00C 0,00 23.690,00 46.900,00C 
~ 4 3.1.2.10.10.00011 CONTRATO 02/7JJZ1.- Fe>ERAI. 22.260,00C 0,00 22.260,00 44.520,00C 
3650 3.1.2.10.10.00012 TERMO DE CX>lABORAÇÃO - ARAMINA - MUNIOPAL 0,00 0,00 30.200,00 30.200,00C 
3719 3.1.2.10.10.00013 TERMO DE C0I.A80AAÇÃO 01 - ARAMINA - l;STADUAL 0,00 0,00 49.011,30 49.011,lOC 
3764 3.1.2.10.10.00014 TERMO DE CPI.ABORAÇÃO - T C 01 - ARAMINA - FEDERAL 0,00 0,00 8.280,00 8.280,00C 

30U :U.2.U.2 ltlCUTAS PINANCEIIU llltmffCl5 4.163,141: 0,00 7M4,29 1U27,43C 
3765 3.1.2.10.20.000006 RENDIMENTOS - TERMO DE COI.A80RAÇÃO 01 - AIW4IlU 0,00 0,00 5.778,30 5.778,lOC 
3.541 3.1.2.10.20.00002 RENOIMENTOS - CONTRATO 01/2022 - IT1RAPUÃ 315,98C 0,00 108,36 424,34C 
3544 3.1.2.10.211.00003 RERDIHEHTOS - CONTRAiO 02f1J12Z - IllRAPUÃ 3.141,59C 0,00 1.113,38 4.254,97C 
3546 3.1.2.10.20.00004 RENDIMeffllS - TERMO OE FOMENTO 01/2022 - PRAOOP 705,S,C 0,00 664,25 1.369,82C 

~25 3.2 CUSTOS I! Dl!SPl!SAS 290.632,320 55.205,50 273,7' 345.sM,OID 
302:l 3.2.2 DISP!MS- NAlffDIIEDOltA UU32,MD UM0,22 273,7' U2.51t,121> 
3029 3.2.2.1 llEQJIISOS HUMANOS I0.257,330 11.Nt,21 215,A t1.0t1,01D 
3030 3.2.2.10,1 DBPISASCONlll!aOAL 211,US,230 1M7,eo 0,00 22.IOJ,,DD 
:t031 3,2.2.10.10.00001 SALÁRIOS E ORDENADOS 15.885,83D 637,00 0,00 16.522,83D 
3034 3.2.2.10.10.00004 PREMIOS E GRATIFICACOES 525,660 0,00 0,00 525,660 
3035 3.2.2.10.10.00005 1Jo. SALARIO 671,690 0,00 0,00 671,690 
3036 3.U.10.10.00006 FERIAS 895,590 0,00 0,00 895,590 
3037 3.2.2.10.10.00007 ESTAGIO 2.456,460 1.230,00 0,00 3.686,460 

3038 3.2.2.J.e.2 ENCAltSOSSOCIAJS 7.174,SOD o,ae ... 7.174,500 
3039 3.2.2.10.20.00001 lNSS 5.516,220 0,00 0,00 5.516,220 
39«) 3.2.2.10.20.00002 RiTS 1.504,530 0,00 0,00 1.!i04,53D 
~ 3.2.2.10.20.00004 IRRF 153,750 0,00 0,00 153,750 

3042 3.2.2.10.3 IIENl!l'ICIOS RamNAIIIOS 2.371,UD 947,29 215,IO 3.103,320 
3044 3.2.2.10.30.00002 VALETRANSPOIUc 200,000 0,00 0,00 200,000 
3047 3.2.2.10.30.00005 MEDIONA DO l1WIALHO 1.809,230 270,49 0,00 2.079,720 
3048 3.2.2.l ô..10.Ó0006 UNIFORMES 362;400' 676,80 215,60 823,600 

3Mt 3.2.2.lOA Sl!llVIÇOS D! T!llCEIIOS 50.275,tJD 1.234." o,eo R.510,ND 
3050 3.2.2.10.40.00001 SERVIÇOS COHTABEIS 1.010,000 0,00 0,00 1.010,000 
3051 3.2.2.10.40.00002 SERVIÇOS DE ASSISTEHCJA INRJRMATICA 225,000 95,00 0,00 320,000 
3052 3.22.10.40.00003 SERVIO:,S DE'ASSISTENCIA JURIDICA 10.180,000 3.033,33 0,00 13.213,330 
~ 3.22.10.40.00005 SERVIÇOS DE lERCEIR0S PJ 320,000 0,00 0,00 320,000 
3533 3.2.2,10.40.00006 DESPESAS ADMINISTRAllVAS 31.787,020 700,00 0,00 32.487,020 
3534 3.22.1_0.40.00007 SERVIÇOS MB>ICX>S 6.753,950 4.406,66 0,00 11.160,610 

3!)55 3.2.2.2 DUPUASGERAJS 43.175,330 7.610,M 58,16 51.421,110 
30563.2.2.28.1 Dl!SP!SAS eaAISADMDIISTltATIYAS 17.117,UD 7a7,lr7 58,16 45.Nl,100 
3058 3.2µ0.10.00002 AWGUEJS 4.000,000 800,00 0,00 4.800,00D 
3059 3.U.20.10.00003 BENS OE PEQUENO VALOR 470,000 18,00 0,00 488,000 
3061 3.2.2.20.10.00005 CORREIOS E TRANSPORTES 0,00 25,80 0,00 25,800 
3063 3.2.2.20.10.00007 DESPfSAS O)M VEIOJLOS 14.870,010 3.105,85 9,40 17.966,460 
3065 3.2.2.20.10.00009 EVENTOS E CONFAATERNIZACOES 1.171,140 123,00 0,00 1.294,140 
3066 3.2.2.20.10.00010 MAlBUAL DE EXPEDIBITT/ESCRrTORIO 1.311,360 412,35 0,00 1.7.23,710 
3067 3.2.2.20.10.00011 MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA 740,210 130,00 0,00 870,210 
30Zi 3.2.2.20.10.00015 PROPAGANDA E PIJBUCJDADE 0,00 707,89 0,00 707,890 30n J .2.2.20.10.00016 SEGUROS 2.222,470 0,00 0,00 2.222,470 
3075 3.2.2.20.10.00019 VIAGENS E ESTADIAS S.321,250' J91t,36 0,00 6.115,610 
3217 3.22.20.10.00023 DESPESAS q INFORMATICA 90,000 319,90 0,00 409,900 
3219 3.2.2.20.10.00024 DESPESAS q ALIMENTAÇÃO 2.857,830 564,73 48,76 3.373,800 
30n 3.2.2.20.10.00025 MANUTcNCAO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS 2.315,750 305,19 0,00 2.620,940 
3076 3.2.2.20.10.00028 DESPESAS OOM MANUTENCAO 676,190 0,00 0,00 676,190 3291 3.2.2.20.10.00029 DESPESAS q REEMBOLSO 262,37C 0,00 0,00 262,37C 
650 3.2.2.20.10.00030 DESPESAS q ASSOCW)t:, DE a.ASSES 1.484,000 0,00 0,00 1.484,000 

3306 3.2.2.20.10.00031 DESPESAS q QIRSOS E PAI.ESTRAS 549,350 0,00 0,00 549,350 

30IO 3.2.2.20.3 DUl'UU TIUIVl'ÃIUAS 4.727,27D U,01 0,00 4.740,ZID 
3083 3.2.2.20.30.00003 IPVA 4.714,260 0,00 0,00 4.714,260 
30&5 3..2.2.20.30.0000S TAXAS E EMOI..UMENTOS 13,010 13,01 0,00 26,020 

30N 3.2.2.211A Dl!SPESAS l'INANCEIUS 1.330,87D 2N,l6 0,00 1.621,731> 
3087 3.2.2.20.40.00001 TARIFAS BANCARIAS 10,000 5,00 0,00 15,000 

Sistema llcslclado para SOI..UCAO PREPAAACAO DE DOOJMENTOS LTDA 



INSTITUTO PAULISrA DE APOIO A Gl!STAO DA SAUDE PUIUCA IPAGfS Folha: 0003 EI\I,....: 
Número livro: 0003 C.N.PJ.: 39.781.326/0001-39 
Emissão: 11/07/2023 Endereço: • RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SAlA 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 
Hora: 07:45:38 Pe!iodo: 01/06/2023 - 30/06/2023 

Insc. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

IWANCETE 

C6dlgo aaRlflc:açlo Desalçio da CIOlltll Saldo Anterior Débito Cr.llto Saldo Atual 
3088 3.2.2.io.'40.ÔOÓÔÍ iúRôsi'MOLf AS ~ÃSSNAS 1.320,870 285,86 0,00 1.606,730 

30U 3.2..J DUl'l!SAS - 00NVDOO NO SU/»21 124.035,toD 2'6.UJ,50 0,00 1,41,1N,40D 

3090 :U.3.1 ua,uos HUMANOS Ul.173,300 24.00l,75 0,00 143,tl2,05D 
30lt3.2.3.10.2 l!NCAll&OS 50CIAIS 615,000 o,oe 0,00 615,00D 
'lm7 3.2.3.10.20.00004 IRRF 157,150 0,00 0,00 157,150 
3528 3.2.3.10.20.0000S CRF 457,850 0,00 0,00 457,850 

3110 3.2.3.10.4 SERVIÇOS DE l!llCEIROS - MUNICIPAIS 101.022,0SD 5.552,50 0,00 116.574,SSD 
3111 3.2.3.10."10.00001 SBMc;DS OONTABEIS 1.800,000 0,00 0,00 1.800,000 
3518 3.23.10.'40.00006 SBMÇOS MEDICOS 80.542,050 0,00 0,00 80.542,050 
3519 3.2.3.10.40,00007 SERVIÇOS ADMINISTIIA111JOS 18.680,000 S.5S2,50 0,00 24.232,500 

3611 3.2.3.10.5 SERVIÇOS TEllCIDIOS • fEDEltAIS U.336,25D :18.A56,25 0,00 36.712,SOD 
3612 3.2.3.10.50.00001 SERVIc;DS CX>NTABEIS 450,000 450,00 0,00 900,000 

. , ;~13 3.2.3.10.50.00002 SERVIçOS ADMINISTRAllVOS 5.080,00D 0,00 0,00 5.080,00D 
-3614 3.2.3._l0.50.00003 SERVIçOS MEDICOS 12.806,250 18.006,25 o,oo 30.812,500 

- 3116 3.2.3.2 DESPESAS GERAIS 4-062,IOD 153,75 0,00 4.216,350 
3117 3.2.3.20.1 Dll!SPISAS GDAIS ADNJNIS11tATIVAS J.901,151> 0,00 0,00 3.tol,l5D 
3132 3.2.3.20.10.00015 PROPAGANDA E PIJBUCJDADE 3.908,850 0,00 0,00 3.908,850 

3141 ~.3 DESPl!SAS TRDUl'ÃltlAS 153,75D 153,75 0,00 307,HD 
3615 3.2.3.20.30.00006 IRRF 37,500 37,50 0,00 75,00D 
3616 3.2.3.20.30,00007 CRF 116,250 116,25 0,00 232,500 

3232 3.3.0 DESPESAS· Plt.OJ. 5AÚDI! EM AÇÃO 100,000 0,00 0,00 100,00D 
~ 3.3,0.1 RECURSOS HUNMOS 180,ooD 0,00 .,.. 1N,80D 
3W 3.3.0.10.e DESPl!SAS CiERAIS ADMDIISTllATIVAS 100,000 0,00 0,00 100,GOD 
327.? 3,3,0.10.60.00017 SERVlçOS GRAFICOS 100,000 0,00 0,00 100,000 

3320 3,5,1 ~ ~MDl1$111ATIVO NO0l/2022 42.363,761> U.382,71 o.- 54.746,540 
3321 3,5,0.1 RECURSOS HUNAIIOS 42.SU,7111> 12.JU,Ja -- 54.746,541) 
3322 3.5.0.10.1 Dl!SPESAS C/ nslSOAL 25.372,UD 1.351,M 0,00 33.722,7tD 
3323 3.5.0.10.10,00001 SAlARIOS E ORDfNADOS 25.371,150 8.351,64 0,00 33.722,790 

3331 3.5.0,10.2 ENCARGOS SOCIAJS .......,.7D 2.094,A 0,00 6.913,350 
3339 3.5.0.10.20.00001 INSS 1.6.55,110 1.141,93 0,00 2.797,040 
3340 3.5.0.10.20.00002 FGTS 3.233,560 952,75 0,00 4.186,310 

3342 J.5,D.18.3 BINl!FICOS A PUNCIONMIOS ...,,,.., 0,00 0,00 .... ~ 3346 3.5.0.10.30.00003 DESPESAS q ALIMENTAÇÃO 48,760 0,00 0,00 48,760 

3349 3.5.11.10.4 SERVIÇOS DE TBtalllOS ~2D 1..n.,4t 0,00 1Mll,2IO 
3354 3.5.0.10.40.00005 SERVIçOS lcRCEIROS - PJ 1.450,000 0,00 0,00 1,450,000 
3530 3.5.0.10.40.00006 SERVIçOS ADMINISJRA1M)S 10,234,820 1.936,"6 0,00 12.171,280 

2533 3.5,0.10.6 DESPESAS CiEllAIS 30,000 0,00 0,00 30,00D 
3542 3.5.0.10.60.00003 DESPESAS q VEIOJL.OS 30,000 0,00 0,00 30,000 

3$31 3.5.3.10,7 DESPESAS TRIBUTARIAS 340,3'0 0,00 0,00 340,36D ~9 3.5.3.10.70.00001 IRRF 95,050 0,00 0,00 95,050 3~ 3.5.3.10.70.00002 CRF 245,310 0,00 0,00 245,310 ·,. 
10MI 3.6 PROCl!llll, ADMDUSiiuulYO li" 12/2822 J5'4t032,IID .... ,,.,.,. 0,00 4.440.nt,441) 3329 3.6.0 PROCl!SSO ADMINISTRATIVO Nº 02/2022 15UM,09D 211.489,71 0,00 1,1&6.4n,85D 3330 3.6.0.1 lltECUUOS HUMANOS 352.Jl2,13D 14.122,53 0,00 437,JM,HD 36341 3.6,0,10.0 UCURSOS HUMANOS 352.311,83D 14.922,53 0,00 437,304,360 3332 3.6.0.10.00.0001 SAlARIOS E ORDENADOS 352.381,830 84.922,53 0,00 437.304,360 

3355 3.6,0,11 ENCARGOS SOOAJS 0,00 7.171,71 0,00 7.t711,71D 3637 3.6.G,11.o ENCAHOS SOCIAIS 0,00 7.f7t,71 0,00 7.97',71D 3356 3.6.0.11.00.000001 INSS 0,00 1.m ,78 0,00 7,979,780 

3360 3.6,0.13 ll!Nmaos A '"NCIONAltlOS ff3,IOD 0,00 0,00 ff3,80Q 3625 3.6.0.13.0 ll!NEflCOS A fUNCIOfWUOS 6t3,IOD 0,00 0,00 613,IOD 336.J 3.6.0.13.00.0003 DESPESAS q AUMENTOS 39,500 0,00 0,00 39,500 >3364 3.6.0.13.00.0004 MEDIONA DO TRAIW.HO 654,300 0,00 0,00 654,300 

~ 3.6.0;14 SEllVIÇOS D1! Tl!RcmtoS- MUIUCIPAJS SM.331,AD l5.t12,5I 0,00 5to.2't,2'D 3626 3.6.0.14,0 SERVIÇOS DE TERCEIROS- MUNICIPAIS 504.334l,MD 15,912,51 0,00 590.241,26D 3367 3.6.0.14.00.0001 SERVIçOS CX>NTABEIS 1.680,00D 0,00 0,00 1.680,000 3525 3.6.0.14.00.0006 SERVIçOS MEDICO$ 405.652,150 67.184,58 0,00 472.836,730 3526 3.6.0.14.00.()007 SERVIÇOS ADMINlSTRATlVOS 97.004;530 18.728,00 0,00 115. 732,530 

~71 3.6.0,15 Sl!llVIçoS DE Tl!llCl!IllOS - l'l!D!RAJS 21.147,06D 23.219,IO o,oo 44.446,MD 34111 3.6.0.15.0 SOVIÇOS THCEDtOS fEDEIWS 21.147,D6D 23.291,IO 0,00 44446,660 3621 3.6.0.15.00.0001 SERVIçOS OONTABEIS 440,000 440,00 0,00 880,00D 

Sistema llcendado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOOJMENTOS Lll)A 



Eff!PreA: JNS'TtTUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLJCA JPAGES Folha: 0004 
C.N.PJ.: 39.781.326/0001-39 Número livro: 0003 

Endereço: • RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SALA 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 Emissão: 11/07/20'13 
Pe.._rf<>.(!o: 01/06/2023 - 30/fXJ/20'13 Hora: 07:45:38 

Insc.1 J~nta Comercial: Data: 14/10/2020 

BALANCETE 

CcSdlgo aalllflcaçlo Desatçlo ela conta Saldo Anterior D6blto e....., Saldo Atual 

362i 3.6.Õ.15'.66.600! SBMc;ns .ADMINISTRAT.Ml 3.600,(JOD 0,00 0,1111 3.600,000, 

3623 3.6.0.15.00.0003 SERVIc;ns MEDICOS 17.107,060 22.859,60 0,00 39.966,660 

3375 3.6.0.U SDVIÇOS Dl!TERCUROS 74.233,cm> t.375,27 0,00 13AOl,34D 

3316 3.6,0.16.0 SERVIÇOS DI! TEltCElllOS 74.233,07D 9.375,27 0,00 13,IOl,340 

3379 3.6.0.16.00.00001 IAAF 7,499,170 379,48 0,00 7.878,651) 

~ 3.6.0:16.00.00002 FGTS 33.163,440 7.819,41 0,00 40.982,850 

• 3381 3.6.0.16.00.D0003 INSS 29.803,050 0,00 0,00 29.803,0SO 

3SÍ7 3.6.0:16.00.00004 CRF 3.767,410 1.176,38 0,00 4.943,790 

' Dl!SPl!SAS TRDUl'ARIAS 2.087,530 0,00 .... 2.087,530 3376 3.6.0.17 
3373 3,.6.0.17.0 DESPESAS GERAIS Ull7,53D 0,00 .... 2.0l7,53D 

_:p74 3,6.0.17.00.00001 DESPESAS q MATERIAL DE OONSllMO 1.580,980 0,00 0,00 1.580,980 

3617 3.6.0.17.00.00002 BENS DE PEQUENO VAL.OR 506,550 0,00 0,00 506,550 

-~ u.o.u lMPOSl'OS, TAXAS I! CONTUaUIÇ6es 104,UD 0,00 0,00 104,120 

3641 3.6.0.18.0 IMPOSTOS TAXAS E CONTUBUIÇÕES 104,12D o,oo 0,00 104,12D 

3421 3.6.0.18.00.00001 MULTAS DE TIIANSITI) 104,120 0,00 0,00 104,120 

""3.6,2 CONTRATO NO 33/2022 - NOVA l!UltOPA 470.523,GSD 95.1N,31 0,00 565.719,39D 
3413 :U.2.20 IIRVIÇOS De TERCIJllOS 470.nl,OID n.Ul,31 \ 0,00 565.719,390 
fiff U.2.21.4 SERVIÇOS DE TEICCEJllOS 4a.t1t;17D' 93.971;11 0,00 560.H5;91D 
3418 3.6.2.20.40.00000S SERVIc;ns DE 11:RCEIROS • PJ 0,00 1.386,69 0,00 1.385,690 
3531 3.6.2.20.40.000006 SERVIc;ns MEDICOS 436.511,830 85.874,32 0,00 522.386,150 
3532 3.6.2.20.40.000007 SÉRVIc;ns ADMINISTRAllVOS 29.552,110 6.715,80 0,00 36.267,910 
3548 3.6.2.20.40.000008 DESPESAS q VEIQJLOS 855,230 0,00 0,00 855,230 

3409 3.6.2.20..5 DESPESAS lltllUl'ARIAI 3,183,tlD 1.219,50 0,00 4.123,410 
3410 3.6.2.20.50.000001 IAAF 879,010 297,43 0,00 1.176,440 
3547 3.6.2.20.50.000004 CRF 2.n4,900 m,u7 0,00 3.646,970 

3431 3.6.3 TERMO DE FOMENTO - 01/202 - PRODOPOLIS 2.043,061,51D 464364,53 0,00 2.507.426,G40 
3437 :U.3.10 lll!CUUOS HUNAIIOS :ZUMl,HD 63M5,28 0,00 347.30,MD 
3627 3.6.3.10.1 UCURSOS HUMANOS 213.641,HD '3MS,28 0,00 347.343,MO 
~ 38 3.6.3.10.10.00001 SAlAAIOS E OROENAOOS 283.648,560 6.1.695,28 0,00 347.343,841) 

~2 3.6-3~20 ENCARGOS SOCIAIS 62.003,MD 15,043,17 0,00 77.G47,01D 
3128 3.6.3;28.1 ENCAR&OS SOCIAIS 12.003,MO 15,,043,17 t,00 77.1147,0lD 
3433 3.6.3.20.10.00001 INSS 34.646,540 8.433,86 0,00 43.080,400 

,)434 3.6.3.20.10.00002 FGTS 27.357,300 6.í,09,31 0,00 33.966,61D 

3445 3.6.3.30 HNl!PICOS A FUNCIONARIOS L93t,75D 934,7' o,oo 2.17',51D 
~29 3.6.3.30.1 ~,.~ 1.139;71D ..,,.. o,oo 2.976;51D 
~ 3.6.3.30.10.00003 DESPESAS q AUMENTAÇÃO 407,550 242,96 o,oo 650,510 
3449 3,6.3.30.10.00004 MEDICJNA DO l1tAllAU10 1.54,000 0,00 0,00 154,000 
3450 3.6.3.30.10.00005 UNIFORMES 1.378,200 693,80 0,00 2.072,000 

3451 3.6.3.40 'l!JMCóS D! TERCIJROS USl.752,631) 377.9'12,75 0,00 2.029.725,380 
3630 3.6.3.40.1 SERVIÇOS DE TERCElllOS 1.141,595,71D 377.671,0t 0,00 2.026,2H,80D 
3452 3.6.3.40,10.00001 SERVIÇOS CONTABEIS 10.400,000 600,00 0,00 11.000,000 
3454 3.6.3.40.10.00003 SERVIÇOS ASSISTENCIA JURIDICA 12.000,00D 4.000,00 0,00 16.000,00D 
3456 3.6.3.40.10.00005 SERVIc;ns DE TERCEIROS • PJ 5.000,000 0,00 0,00 5.ooo,ooo 
3509 3.6.3.40.10.00006 SERVIc;ns MEDICOS 1.551.781,760 359.946,09 0,00 1.911.727,850 
3512 3.6.3.40.10.00007 SElVlc;ns .ADMINISTRA11VOS 69.413,950 13.125,00 0,00 82.538,950 

3631 3.6.3.50.1 DESPESAS Gl!RAIS 3.156,tZD 301,M 0,00 3.451,51D 
3461 3.6.3.50.10.00003 BENS DE PEQUENO VALOR 1.026,SSD -0,00 0,00 1.026,550 
3465 3.6.3.50.10.00007 DESPESAS CI VEIQJLOS 815,570 301,66 0,00 1.117,230 
3_,467 3.6.3.50.10.00009 MHTOS E CONFRATERNIZAÇÕES 1.283,00D 0,00 o,oo 1.283,000 
3513 3.6.3.50.10.00010 MAlcRIAIS DE CONSUMO 31,BOD o,oo 0,00 31,800 

º¾· • 

- 3.6.MO 
DESPESAS GERAIS ADMDQSJMTlYAS 1.170,80D 195,00 0,00 1.365,000 

3632 3.6.3..I0.1 Dl!SPESAS GERAIS ADMINISJ'RAnYAS 1.170,000 1t5,00 0,00 L365,00D 
3480 3.6.3.60.10.00001 MANIJTcNÇÃo MÓVEIS Ê EQUJPÃMãiros 1.170',00C> 195,00 o;oo 1~,000 

3483 3.1.3.70 DESPl!SAS TRIBUTARIAS 42.536,47D 6.521,57 0,00 4t.051,G40 
3633 3.6,3.70.1 DESPESAS TRDUTAIUAS 42.536,471) 6.521,57 0,00 49.o58,04D 
3510 3.6.3.70.10.00006 IRRF 16.834,800 1.711,07 0,00 18.545,870 
351,1 3.6.3.10.10.00001 l$ 1,049,780 0,00 0,00 1.049,780 
3545 3.6.3.70.10.00008 CRF 24.651,890 4.810,50 0,00 29.462,390 

34U 3.6.3.80 DESPISAS FJNANCEIRAS 10,26D o,oo 0,00 10,26D 
3634 3.l.3M.1 D1!SP!SAS FINANCEIRAS 10,260 0,00 0,00 10,26D 
3-491 3.6.3JI0.10.00002 Jl:JROS/~TAS PN:6P/"6 10,260 0,00 0,00 10,260 

3550 3.6.4 CONT PONTAL 03/22021- IIIS 34/2021 91.463,UD 33.485,81 0,00 124.1161,99D 
3564 :U.4.30 IENIEFICIOS ~ fUNClONAUOS U,42D 0,00 0,00 13,42D 
3642 3.6.4.30.10 BENEFICIOS A FUNCIONARIOS 13,42D 0,00 0,00 13,42D 

Sistema IIC81dado para SOWCAO PREPARACAO DE OOOJMENTOS LTDA 
' 



fmpreu: INSTfflffl) PAULISTA DE APOIO A Gl!Sl'AO DA SAUDE PUBLICA IPAGES 
C.N.PJ.: 39.781.326/0001·39 
Endereço: . RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SALA 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 
Pe51odo: 01/06/2023 • 30/06/2023 
lnsc. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

IALANCETE 

3570 MA.AO 
IM3 U440.U 
3571 3.6.4.10.10.000001 
3573 3,6.4.40.10.000003 
3576 3.6.4.10.10.000006 
.'3p17 3.6.4.10.10.000007 

~ 3.1.4.51 
N4f 3.AIA.50..U 
3585 3.6.4.S0.10-000007 
3606 3.6.4.50.10.000011 
3607 3.6.4.50.10.0000U 

-3t01 3.IA.IO 
3Mt 3.1.4.IOJD 
3604 3.6.4.80.10.ll00003 

. ,3'52 3.U 
3175 M.IM 
.3'76 U.MUI 

'j(jT1 3,6.5.40.10JI00001 
3680 3.6.5.40.10.000004 
3681 3.6.5.<I0.10.00000S 

3721 3.7.S 
37:N 3.7.MO 
3737 1.7.5.40.10 
3739 3.7.5.40.10.000002 

37H 3.1,J 

3~3.1.J.U 
3lel 3.1.5,10.10 
37$1 3.8.5.10.10.000001 

3772 3.8.5.20 
377J I.I.S.28.10 
3774 3.8.5.20.10.000001 
3775 3.8.5.20.l.O.II00002 

3776 3.8.5.30 
S777 s.i.i.ii.ú 
3778 3.8.5.30.10.000001 

. 3779 3.8.5.30.10.II00002 

3711 3.1.JAO 
· 37i2 3.1.IM.lt 

3784 3.&.S.'I0.10.000002 

., .. , ...... 
1717 U s·so.u 
3791 3.S.5.S0.10-000004 
3809 3.8.5.50.10,000006 

DelCl'tçlo da mnta 
~ALIMEHTIOAS 

SlllYIÇOS DI TIRCIJllOS 
IIIMÇOI DI TIIICIDI.OS 

SERVIÇOS CONTABEIS 
SERVIÇOS oe ASSJSm«lA JURJDJCA 
SERVIÇOS MEDICOS 
SERVIÇOS ADMlNIS'IRA11VOS 

DDPl!SAS D1YER5AS 
DmlUIDMWS 

DESPESAS C/ VEIQJI.OS 

ASf1JOAÇltJ DE CLASS2S 
VIAGENS E ESTADIAS 

DDlll!SAS l'IIIANCIIIIAS 
DESPUAS l'INACUMS 
JUROS~ 

TlltMO DI! COI.AIIOltAÇÃO ft • AIWIINA • MUNICINL 
SIIMÇOS DITl&ClaOS 

SU~M'l'lllCblUiS 
SERVIÇOS CONTABEIS 
SERVIÇOS MEDICOS 
SERVIÇOS ADMINl5TRA11VOS 

TDNO Dt c::ouaottAÇÃO 01 • AIWGNA • IS1'ADUAL 
~DtffllCIIIOI 

SIIMÇ08Dt1DC!lllOS 
51:RVItOS MEDlCOS 

TDNO DE COLUOIIAÇÃO 01 • AUNINA • RDl!ltAL 
RECUUOS HUMAIIOl • l'IDIIIAL 

UOIUOS HUMANOS 
SALARIOS E ORDENADOS 

ENCAUOS SOCIAIS 
INCAUOSSOCWSI 

IN5.S 
RiTS 

ll!Nl!PICIOS A ftlNCIONAIUOS 
ÍÍINll'ICÍOSÃPUNCíêiNMICís° 

DESPESAS ALIMBITTCIAS 
MEOlaNADOTIWWJtO 

llllVIÇOS DE TlllCEltlGL..-.. 
- ISRVltOI DE TUCDlOS 

SERVIÇOS MEDIC:OS 

37t3 3.1.JM DIIPISAI C/ NANlfflNÇÃO 
3794 3.1 S I0.10 Dl!SPISAS C/ MANIITINÇÃO ~~-·-

CPF: .623.318'04 

Saldo Antlerlor ~ 
83,"'21> 0,00 

N.2911,210 12.157,7!1 
.... 21D 32.157,75 

0,00 1.300,00 
45.lJ6,33D 10,386,33 
3.000,000 o,oo 

38.161,881> 20.471,42 

4.111,410 UU,OI 
4.111,41D 1.2,U,OI 

3.092,420 0,00 
710,450 0,00 
955,540 l.2418,06 

2tl,MD 0,00 
2'1,140 0,00 
263,140 0,00 

.... H.Olt,2S .... H.OH,21 
8,00 u.off,25 
0,00 400,00 
0,00 969,25 
0,00 14.700,00 

0,00 4USl,2t 
0,00 4USl,2t 
0,00 ..... 
0,00 4&.658,26 

0,00 11.113,M 
0,00 517,N 
0,00 U7,00 
0,00 m,oo 

0,00 19,97 
o,eo 19,'7 
0,00 43,53 
0,00 46,44 

0,00 "4,IO 
o.to ....... 
0,00 144,60 
0,00 300,00 

o,oo 1.575,50 
o,eo 1.575,SO 
0,00 8.575,50 

0,00 :Lff7,11 
o,eo 1.767,33 
0,00 318,75 
0,00 1.448,58 

0,00 .. ,. 
0,00 .,,. 
o,oo 69,26 

BADESCA OABATI ASSIS 
Reg. no CRC · SP sob o No. 1SP243r 
CPF: 169.983.358--30 

rtlPLJ.. ~ -· 

'1>1ha: 0005 
Número llvro: 0003 
Emissão: 11/07/2023 
Hora: 07:45:38 

e...-. SaldoAtulll ... gj,421) 

.... UIAS!l,ND .... UIMS,ND 
0,00 1,300,000 
0,00 55.52.2,fia) 
0,00 3.000,000 
0,00 58.6.13~ 

.... 6.0ll,47D .... UM,470 
0,00 3.092,420 
0,00 770,451) 
0,00 2.203,600 

.... 2U,MD .... 263,140 
0,00 263,140 

0,00 11,0H,2!1D .,.. UMl,21D 
o,oe u.off,25D 
0,00 400,000 
0,00 969,250 
0,00 14.700,000 

0,00 4USl,21D 
0,00 41.151,2'0 
0,00 41.Al!ll,290 
0,00 4&.658,260 

0,00 11.513,MD 
o,eo U,,000 
o,eo U7,000 
0,00 637,000 

0,00 n,t7D 
0,00 lt,97D 
0,00 43,530 
0,00 46,.+10 

0,00 444,IOD ..,. 444,IOIJ 
0,00 144,600 

0,00 300,000 

0,00 1,575,500 
1,00 U7S,50D 
0,00 &.575,500 

.... Ut7,IID 
0,00 1,7'7,13D 
0,00 318,751) 
0,00 1.448,580 

0,00 .. ,. 
0,00 lt,21D 
0,00 69,260 

·~·· S: ·(.~,\':> 
\ \ 1 ,. 
• 'I 
'-', "s ... 

Sistema llal1clado pera SOWCAO PREPARACAO DE DOClJMENTOS LTI>A 
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Cie,;,f{Lc- ola,$~ p -
CRM - 'fÇ6.l,,fi 

DECLARAÇÃO DE GUARDA DOS ORIGINAIS DOS DOCUMENTOS QUE FORAM 

APRESENTADOS NA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

Declaramos, para os devidos fins, de direito, que os Documentos Contábeis 

referentes à Prestação de Contas do Termo de Fomento nº 02/2.022, de 07 /01/2.022, 

encontram-se guardados, arquivados em boa ordem e conservação, identificados e à 

disposição da Prefeitura Municipal de Itirapuã - SP. 

Comprometemo-nos a mantê-los guardados, pelo prazo de dez anos, conforme 

exige o Art. 68 da lei 13.019/2014. 

Franca - SP, 12 de julho de 2.023. 

Instituto Paulis 

R~ A~ í~r'W P~ V\/' 7 80 - $C1M),, o:z.., i»i.r-r-c- SM-J~ - Fr-OM,U, - SP 

~~~t-$<~9 
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IPAC 
/~ P,w..w,,fo., ú 

c;u,/iJ.,,- d.a, s~ P , 
C,R/-1 - <Cl46J.4 B 

Município de Aramina - SP 
A/C: Setor Financeiro 

Declaro aos devidos fins que, de acordo com o Art. Sº da Lei nº 13.204 de 14 
de dezembro de 2.015, nosso Instituto publica mensalmente as Prestações de Contas 
em nosso sitio eletrônico: www.institutoipages.org. 

Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição! 

Aramina - SP, 12 de julho de 2.023. 

STÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
- 9. 781.326/0001-39 

Ri,<e.,A~íor~ P~ N' 780 - S,:i..w.,0:1 , f:w..ú,ro-Siw-J~ - Fr"-"'-C,Q.., - SP 
~~~~erg 
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