
IPA~-
,~Po..M.í.tio-cl,e, 

c;e!#-u l).Q., s,....-~-t, P , 

Ofício nº 118/2023 

Itirapuã - SP, 12 de Julho de 2.023 

Ao 

Município de Itirapuã - SP 

Setor Contábil 

Assunto: Prestação de contas referente ao Convênio nº 185/2.021, mês 05/2.023. 

Venho por meio deste, a Prestação de Contas, referente ao mês de MAIO de 2.022, dos 

recursos financeiros do Convênio nº 185/2.021 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. Balancete contábil; 

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

7. Declaração de publicização. 

Coloco-me à disposição para quaisquer informações adicionais. 

Atenciosamente, 

Rl,l.(l,A~Torr-4-P~tv' 780 - $/U.ll,0:1, ~r-o-Sa'.c-J~- ,=..-~ - SP 

~~e.y.org 
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Ofício nº 118/2023 

Itirapuã - SP, 12 de Julho de 2.023 

Ao 

Município de Itirapuã - SP 

Setor Contábil 

Assunto: Prestação de contas referente ao Convênio nº 185/2.021, mês 05/2.023. 

Venho por meio deste, a Prestação de Contas, referente ao mês de MAIO de 2.022, dos 

recursos financeiros do convênio nº 185/2.021 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; 

s. Balancete contábil; 

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

7. Declaração de publicização. 

Coloco-me à disposição para quaisquer informações adicionais. 

Atenciosamente, 

Ri,«1,A~Ttwr~P~ov" 780 - $OM,0:L, l:,o.,vro-Stl'.c-J~- F~ - SP 
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Prefeitura Municipal de ltirapuã 
ESTADO DE SÃO PAULO 

C.N.P.J MF 45.317.955/0001-05 

:.ll.:· , ·., · ,. 

'11:A.- ...,, Rua Dozlto Malvar Ribas, 5.000 CEP 14.420-000 ltirapuã - SP Fone (0xx16) 3146-1204 -liii~ri>.v 

Gr»ortJlaT/a c::,lflllliolp4l de OfMúde 
E-mail: saúde.adm@itirapua.sp.gov .br 

PARECER DA COMISSÃO DE 
FISCALIZAÇÃO E ACOMPANHAMENTO DOS 
CONVÊNIOS FIRMADOS ENTRE O 
MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ - SP E A 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO 
DA SAÚDE - IPAGES, REFERENTE AO 
CONVÊNIO Nº 185/2.021. 

Foi realizada no dia 05 de junho de 2.023 às 10h30 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 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE -
IPAGES, CNPJ 39.781.326/0001-39. 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: 

• Foram apresentadas as cópias do livro de ponto de todos os profissionais, que 

comprovam a presença e o desempenho das metas; 

Valores consumidos: 

). 

• Convênio nº 185/2.021: 
o Foram executados os valores de R$ 23.690,00 (vinte e três mil seiscentos 

e noventa reais) em procedimentos realizados; 
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Prefeitura Municipal de ltirapuã 
ESTADO DE SÃO PAULO 

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

E-mail: saúde.adm@itirapua.sp.gov .br 
OBSERVAÇÕES 

• Quanto a carga horária do médico neurologista, o mesmo não desempenhou o total 
de horas pactuadas, porém atendeu a toda demanda de pacientes agendados, 
fazendo jus ao recebimento integral de seu contrato; 

CONCLUSÃO 

Atestamos que todas as informações e situações apresentadas neste relatório 
correspondem a realidade da exec No do convênio e os resultados apresentados estão 
de acordo com o rela ' ios de rodução 

Itirapuã- SP, 05 de junho de 2.023. 
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MONITORAMENTO DE DESEMPENHO DE METAS FÍSICAS E FINANCEIRAS - ITIRAPUÃ SP - CONVÊNIO Nº 185/2021 
COMPETÊNCIA: MAIO DE 2.023 

ITl!M 

ATENDIMENTO 
AMBUIATORIAL 

ESPEOAIJZADO EM SAÚDE 
MENTAL 

ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL 

ESPECIAUZADO PARA 
ATENDIMENTI> EM SAÕDE 

COGNITIVA. E MOTORA 

ATENDIMENTO 
AMBULATORIAL EM SAÚDE 

BUQL 

1--

ESPECIALIDADE 

MiOICO (A) PSIQUIATRA OU COM 
FORMAÇÃO E EXPERl~NCIA EM SAÚDE 

MENTAL 

PSICÓLOGO (A) 

ASSISTENTE SOCIAL 

PSICOPEDAGOGA (O) 

FONOAUDIÓLOGA (A) 

PRÓTESE DENTÁRIA TOTAL MANDIBULAR 

PRÓTESE DENTÁRIA TOTAL MAXILAR 

PRÓTESE DENTÁRIA PARCIAL MANDIBULAR 
REMOV(VEL 

PRÓTESE DENTÁRIA PARCIAL MAXILAR 
REMOVÍVEL 

PRÓTESE DENTÁRIA 
CORONÁRIAS/INTRARRAOICULARES 
FICAS/ADESIVAS (POR ELEMENTO) 

DENTISTA ESPEOAUZADO EM MOLDAGEM E 
INSTALAÇÃO DE PRÓTESES DENTÁRIAS 

VALOR PARA CUSTEIO INDIRE10 DO 
PRESTADOR DE SERVIÇOS 

QTD. CONTRATADA UNID. 

20 HORAS MENSAIS 

120 HORAS MENSAIS 

120 HORAS MENSAIS 

uo HORAS MENSAIS 

240 HORAS MENSAIS 

25 PRÓTESES 

80 HORAS MENSAIS 

QTD. REALIZADA VALOR UNIT. VALOR TOTAL MENSAL 

7 R$ 2.500,00 R$ 2.500,0C 

114 R$ 1.920,00 R$ 1.920,0C 

132 R$ 1.920,00 R$ L920,00 

126 R$ 1.920,00 R$ 1.920,00 

264 R$ 3.840,00 R$ 3.840,D( 

o R$ 200,00 

2 R$ 200,00 

4 R$ 240,00 R$ 6.000,00 

5 R$ 240,00 

o R$ 220,00 

76 R$ 3.500,00 R$ 3.500,0C 

R$ 21.600,00 

R$ 5.530, 

(TOTAL R$ 23.690,00 I 

IPA(; 
l,!!.-f"...t,..,, P.:...,,.~ da. ~~a 

t:::.,.l(;q .•~s..~ F·:.:•w:: .. h 
:OJ.4• 4' • • .I « 

ESCORE ATINGIDO VAIDR CONSUMIDO 
('6) NOMts 

R$ 2.500,D-0 

97,31% 
R$ 1.920,00 

R$ 1.920,00 

R$ 1.920,00 

108,33% 

R$ 3.840,00 

-

- R$ 2.560,00 

-

95% R$ ~ -----
~ 

R$ 18.160,00 

~ 

~ 
I \._ \ 

~ 



APURAç_ôES PJ - CONVffilO 185L2021- ITIRAPUÃ- SP 
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M~DIC.O (A) PSIQUIATM OU COM FORMAÇÃO E EXPERl~CIA (M SAUDE MENTAL 
ATENDIMfNTO AM8UlATORIAL ESPEOAUZADO EM SAODE MENTAL PSICÓLOGO (A) 

ASSISTENTE SOCIAL 
ATENDIMENTO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO PARA ATENDIMENTO EM SAUDE PSICOPEDAGOGA (O) 

COGNITIVA E MOTORA FONOAUDIÓLOGA (A) 

ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM SAÚDE BUCAL PRÓTESES 
DENTISTA ESPECIALIZADO EM MOLDAGEM E INSTALAÇÃO DE PRÓTESES DENTÁRIAS 

VALOR PARA CUSTEIO INDIRETO DO PRESTADOR OE SERVIÇOS 

0-

IPA~--
,.-..;,Mwl-c- P ~ u ~ a, 

c;~okv$t<M.e, p~ 
CRf..! • •MC. >A:1: 

maiL23 

....... ..... V.,. ......... 
v.. ...... 

VallrTotal ......... --~ R$ 2.500,00 R$ 2.500,00 R$ 
R$ l.920,00 R$ 1.920,00 R$ 
R$ 1.920,00 R$ 1.920,00 RS 
R$ l.920,00 R$ 1.920,00 R$ 
R$ l.840,00 R$ 3.840,00 R$ 
R$ 6.000,00 R$ 2.560,00 R$ 
R$ l.500,00 R$ 3.500,00 R$ 
R$ 5.530,00 R$ 5.530,00 R$ 
R$ 27.130,00 R$ 23.690,00 R$ 

·~ \" ~ 

~ ~~~,~· 
·"' ' -~ ...... 

- R$ 
- R$ 

- R$ 
- R$ 

- R$ 
3.440,00 R$ 

- R$ 

- R$ 
3.440,00 R$ 

aJJJ!t~ ,. 

-
-
-

2.651,43 

-
52.760,00 

-
-

55.411,43 

iriÁr 



Livro de Prestação de serviços 
DENTISTA -Termo de Colaboração nº 185/2021 

fPi\c.;E:S 
lv.W1-.4o- ?~~~f:,.. e.~" Jl,OU:, ~ 

c;uti:.e. d,u,S~ il.J..ú..t.11-~,.,.... ., ~- .• 

ltirapuã - SP 
Profissional: IA,A.1.,U~i,....;:..~,J,.o:l....L.l...~::...=·.:.....14-.a.:...---==---Jí1....:':.......-r=i;___:;_;c.:::.~----------

coNsELHo/uF:_I __ J._n_~-=r...,_· ___ cPF: 40J 51 . 1lf/•~ 
, 

Razão Sociat:•_!:,;ª af.'!:..l ..:.:¼:~cl..:fl.~ 5.d...!P:......2S_.:ll~~~:1L~~:!..,_~~_!}_~~!;;,.1....L.~~~L...!:..ê!...!..!m ~lUll 
/ í(>A 

DATA 
PERÍODO DA MANHÃ PERÍODO DA TARDE 

ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA 
ASSINATURA 

' -- ·-- 1 

r ___ _.___ ___ __J__ _ _ __J_ ___ -+- ~ -r:tt~Q--PÍffllmtn- - -- - - - ---

Atesto que os serviços de ODONTOLOGIA foram 
prestados de acordo com previsão contratual na cidade 

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



Livro de Prestação de Serviços 
RELAÇÃO DE ENTRAGA DE PRÓTESES À USUÁRIOS DA REDE DE SAÚDE 

PRÓTESES DENTÁRIAS- Termo de Colaboração nº 18S/2021 

Profissional: :.·ftq n l,,.,cjí.. Y}C,· ((L A11-Ccl-0 M nx ·~ 
ltirapuã - SP 

CONSELHO/UF: .....:/....::::2:.....:.'1_,__1__,~ ,...( ~;___ ______ _ CPF: , .... , •_/ . .__. ,-- - ..,. 

TIPO DA PRÓTESE ENTREGUE 

DATADA 
ENTREGA 

NOME DO PACIENTE CPF DO PACIENTE CNS DO PACIENTE 
Prótes~ 
Dentária 

Total 
l\1and1bula1 

Protcse 
Oeril~n<l 

Tot il 
Max,I.Jr 

,,t. 

Pró tese 
[)entJr a 
Parcial 

~➔nr11h 1 i l dr 

R.Pmovivel 

,1.... 

'>( 

Prótese 
Dentária 
Pa1c1al 
Ma<i lar 

Remov,vP.I 

~ 

;.. 

Prótes"> 
0flntàr a; 

Coronárias/ 
1nrrl1,r1 '11(ul 11 "'~ 

F11as/A :Jesova~ 
(J:MJ_r elemento) 

IPAC 
·'-~t",f'\~ J.oM.•L.H ;J.. ·"-t 

e;: ,h .... J ... e -~...:' e v,J"".,( ,_ 

ASSINATURA DO USUÁRIO 
DE SAÚDE 
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r ~ ora. Lliicln • · ~:nto 
Atesto que os serviços de PRÓTESES DENTÁRIAS foram prestados de acordo com previsão contratual na c - ~ n 't . 1136 

cidade de ITIRAPUÃ - SP nas datas mencionadas acima. 

Carimbo e Assinatura 

CNPJ: 4'1 611 0:13 ltxv1. - 1.i 
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Livro de Prestação de Serviços 
PSICÓLOGO - TERMO DE COlABORAÇÃO Nº 185/2021 

/PAC 
1,,,"'T!Nfe ; •h~ ~\(: ,1/# ' 

,.,~.::,- w. S,.;.......ct, p.,. ...... ~ 

/j ITIRAPUÃ-SP 

Profissional:~ Jv ~ ~ 
CONSELHO/UF: Jl§/1eUJ8~ CPF: ~ ~j,O 
Razãf.~~~ial:_~:}S ~ CNPJ: '94. b'!.3. o/~.3/Q2o~9.j 
rb-~ ~ ~ S..:,..'Ol(__, 

LT/:A-
DATA 

PERÍODO DA MANHÃ PERÍODO DA TARDE 
ASSINATURA 

ENTRADA SAIDA ENTRADA SAIDA 

f1) /(J 5 / J'J - - :l ""-... ~,!. --
</LtoS /;.t?; -- - Lc .i..<_ 

_) ' J.., -<.A .• I 

OJ~ 05/Jj \ - ) - 1 .A,,U-<.. l ... -- - - ' O'/ J 05/J/>J ~-; ·, .. ) i. 1 1 "<) /4(,~1 

os 105/J!J -:. e - - - ,, ) "} i.,V \ 

{)(,. lO'SJJ p 
o }- /05 /J?; 
1~~)05/~ -., _., - - ) /,, I 1 • 
m tos-/~ -- .J ·e ,-- . ;., ( 1 - ) 1 ,,, 
},D ld:;/a.1 V1 ~ . /x..:' - -- _/ "> \. /~-<.(,, . , 

.O a~ f.1!J I' /, . i -~4- -,. li -
JQ; j VS/Jl - L 11 L. '"' ~ l, "\..t (.. l 

·~ ~S/~ 
jl<f 0S/;J3 
~lo~Jo1,3 -- t !"cri .. í• ' /4 (. t. e: - .. _ -

'p/OS~ - 1-'\ (. .. ( l1 · S.) A.,,t.,l-l,-t ?- -
, 

---
f:\. /o.~/~3 

.. ;;·e,• /l<.I l. t. v--... t 1 'V , --
1~ /o5/j,~ -- . . ; /1 "- { .(_ l 1, • 1 - ( '- i ✓ 

' Mio$/~ - ~ ', .A-1-<.. .... v ')~ -
a1o /05/.rJ 
ol/J / 'tl~J.l:J 
~ j o5/.l3 :+ . }>o - J--<' -S'J ./4·U. "\.,,...., ). ... -1 • 

21 ,05j IJ3 ~c,.1.0 . 1·1.'J\ /t <.-< 'V, / 

,J/1 Q{' f,/!J ~ l' ~. .. - } . ':-. J ,._/4.A..,<. l, ' :J> f05J,1.,3 -- --- /v<..-: ~o 7 ') / ./lAA,-(/1--> I • 

a&,fi D5lc73 '.k.í - -- 1 .;J,' S-1 /[.~ ./ __..--,...-y V . 
lt,5/~ J~J 

-º" /DS /.J,!, 
d!//GS/<A ..., J __,. .J .... 1:53' /_ .J / ✓-{__ -i 1.---? 

30 IOSf~'?J - -- ...J ,/ <i,/.f..,., _1 .J 'y-'? /(A.,/ .,,( .. A ... ,, ... /, .. · 

3'1 /os/V ➔ : / u - J.J u j ·Í ~ ' 

Atesto que os serviços de PSICOLOGIA foram prestados 

~~ de acordo com previsão contratual na cidade de 

. 

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

Marired1 L G 
P•ic6J • . Sina.na 

00-011120,1 



IPACi .._. 
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Profissional: 

Livro de Prestação de Serviços 
SERVIÇO SOCIAL - TERMO DE COLABORAÇÃO N2 185/2021 

ITIRAPUÃ-SP 

""" 
CONSELHO/UF: 1:-• . ;,) CPF: 

Razão Social: . Í1 CNPJ: /1 { . ._,;, Í 

I -,( > . ,, ~ . 

DATA 
PERÍODO DA MANHÃ PERÍODO DA TARDE 

ASSINATURA 
ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA 

L .-, - ... " 
( 1 /. r.: .:{ , . ..,. 

J ...._ -~ ~ 

L ✓ 
> -~ 

e, ). 
- ~ .. . 

é. .... , 
f ,j ' 

... ,.. ~ ·-
C· . - .. ·- -

'"' l, . '-- - , . 
~, ...,,,_,l:_.,; ~ "' 

( í{ 1 
. - ,,.. ~.L..... ' -

' L .. 
(., ., ""L< 

L" ,.,. ,_ 

1 ,. ~ l -
..; 1 •'· 1 • 

- -( , .. ./- t 
- ', i)· j. l •- f 

I , . .,_ -4 {, 
I )' 

-
(, ' ~ -- ., 

,v 1, .. - - --' 'J 

, . 
l'1 

. - • t,. . 
- ' -'.' .,, -· 

, 
' ., . '-- I ,\ 

7 (, ! ... ' 
~ • -, .... ) . ., \_ ., 

, I. -- ,.~- y. 

:. - -~ 

,, 
' -. 

l '1 
. . 

l . .. . -' ', ~ < , r 
- -L : \ <. ' 

Atesto que os serviços de SERVIÇO SOCIAL foram 
prestados de acordo com previsão contratual na cidade 

de ITIRAPUÃ-SP nas datas mencionadas acima. 

' 

. 

- ~-. . ·~ -- ...J~ 
-- ·~ 1 ' • 

-· <.,.,, .1-,l .. ., 
f \.il-,- ..!~> 

,.,- 'IL 1 tlS;,' t'.~ 

?r,</ ~~ 
~ .,., .l.~ ·"-. 

·---
,.>; 

... 
- ·- '"")I -- . 

J "9 -~ .. ,~ ,,_ 

7 
- ·L-t ~ < 

... ,é·• . .']f::;--;_- f~ 

' ._") .:J 
\..:t.. ~ 

-1. 

.. 
J (A, [.J."'4~,.z.. 

-~ ! :! --~-
I i 1t -;é,J ~ 

r 

H') d-
I ,.,,.. r, ,,, 

Carimbo e Assinatura do Médico 

Daniela Márcia d&i SIiva 
Assistente Social 

CRESS/68.825 - 91 Re~t.'lo 

..,_ 

j 

. 

.. 



Livro de Prestação de Serviços 
MÉDICO EM SAÚDE MENTAL - Termo de Colaboração nº 185/2021 

ltirapuã - SP 

Profissional: ~)\/ 1,~ rok,;t;;- llkv!.rki. ~V ,,xJe:: 
CONSELHO/UF: ÇB,M G l 6:J ~ .Q P CPF: O 10, L 1-p , ► 9 2 . ,:. r 
Razão Social:Uk\L. :X-Nn,1--e; 1 ' ·JJ. , ,<i·:s• , }Y1 .:' ,i1t1,-"> Ó, JJ1 C\s::i, ►" -d?n fj :l i'~ -Í-

DATA PERÍODO DA MANHÃ PERÍODO DA TARDE 
ASSINATURA 

ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍDA 
11 ·O 5- ,.lú.21 ld : OLI 11: 18 g/ 
.) C', • [ C-, · ' ll,.-lr) 6:54 z: 18 ,1 #'/ 

~/ / 
T , 

. 

-~ 

i 
1 
1 

' . 
, 

1 
1 
1 
' . i 

Atesto que os serviços de MtOICO EM SAÚDE MENTAL 

~ : ~ o e Assinatura Médico 

foram prestados de acordo com previsão contratual na 
cidade de ITIRAPUÃ - SP nas datas mencionadas acima. 

1 

cNPJ: 10. 121 . .::s .26/lco.1 JS 
' 
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Livro de Prestação de Serviços 
PSICOPEDAGOGO - Termo de Colaboração n2 185/2021 

ltlrapuã - SP 

Profissional: ~' ...:.r .u\ ~~h~A&&.,........:C':::::{~J~,-:..JO.u.h ...;, : .... 1..r:..du;o::.._...:::la::::.::·~'!,- /4~· ·~c;ir.i.rloà~ -~------­
( 

CONSELHO/UF: ______ _ CPF: t J. J . \ C f 0 . .:, 8 · Â B 

PERÍODO DA MANHÃ PERÍODO DA TARDE 
ASSINATURA DATA 

ENTRADA SAÍDA ENTRADA SAÍBA 
o t .. () ~\ .. Jf :J, _,,_ ,_ -
~ J . I;, .. ~ ,f' .,l_ :i 11. ·_ n 1 18·: O I /4 . .J nh 
(''.J. , . ~ - ')( .J 3 1 J..'.CY\ i3 ' GS /,, /, , , .. .,1~ 
1' 4 { ,_ J ('J ~ \ :1 • cS 1~ · cG. ,/ ,../,,' ~ 
(\< e, Çi :J r . 1:i. ·11 : :u ,f\1-'. ,i.?> Jr"', ]. , ,~' 

iriC. ,· e-, ."li-, ~ -·:r; -
j,., ·+- e s tlO,i;} . 
r-~ -OS · .\, ,1.~ 1J : L,4 IS ' ce) 1,r;,', L .... ~ 
f:9 .. f · ti ·,H,).j i.1. . (., ,) i8 ~(' .ílJI#~ / "'l v '" :; 

10 l)C; . _;ir,_.J;;,. iL0 : C, q f3. (,,C> /. ,.jj., Ll 

t\ -D s - .k.1..~ :1.1. cc !ô' ' íC IJ ,.J/, • : 
b o.:.: -.n, J.3 H .J.5 n : 31 : ' / .,,~ "' .. , : 
(:"' . QÇ . 1 { ;p -- - ,- ... -
t~ ·O'j- 2.DJ..:- --
1 ~) r :-, - .') I ,1_ 3 1:2'. c ·1 ·1 li' . L1 ~) iA•:·H ., 1 

; r, ~s .2(,.,2.3 il;) • LC. 12 . ni .J·,,J/ -. , 
1 ;, • e s- x · .J -'> 1\.2 · L) IL5' · o l lJ..; f .r 
'1'8 -05 . 'Jf\23 11 v(•, , .. , . 

'-' e·) J,uiJ,.,. J 
i 'I cc; _ .)t ,.)~ 11 .22 ·n·: .J i j,>Jl•,, ~ 

10 OZ-A.d; - - - ----
,)\ e ,; -.')e :p., -- -
Q) -üS ,)r.P, 1.1 ·. (.,' i 12. CC lf.J]",' 
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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 J Equipe:·· SEM EQUIPEI Profissional: [980016286864674, 703201647996896) • Marina de Lourdes 
Goulart Santana I CBO: 251510 • PSICÓLOGO CLÍNICO I Filtros personallzados: Nenhum 

Relatório de atendimento individual 

Resumo de produção Faixa etária 

( Descrição Quantidade ) Descrição Masculino Feminino N. lnf 

Registros identificados 94 25 a 29 anos o o o 

Registros não identificados o 30 a 34 anos o o o 

Total: 94 
35 a 39 anos o o o 

40 a44 anos o o o 
Dados gerais 

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

Sim Não 
soa 54 anos o o o 

Ficou em observação o o 94 
55 a 59 anos o o o 

Gravidez planejada o o 94 
60 a 64 anos o o o 

Vacinação em dia o o 94 
65 a 69 anos o o o 

Turno 
70a 74 anos o o o 

( Descrição Quantidade ) 
75 a 79 anos o o o 

Manhã 85 80 anos ou mais o o o 

Tarde 9 Não informado o o o 

Noite o 
Total: 34 60 o 

Não informado o 
Local de atendimento 

Total 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

o 
o 

o 
94 

Total: 94 
( Descrição Quantidade ) 

Sexo 
Domicílio o 

( Descrição Quantidade ) 
Escola / Creche o 

Masculino 34 Instituição / Abrigo o 

Feminino 60 Polo (Academia da saúde) o 

Não informado o Rua o 

Total: 94 UBS 94 

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 1 o 1 Total: 94 

03 anos o 1 o 1 

04 anos 3 o o 3 

05 a 09 anos 29 42 o 71 

10 a 14 anos 2 16 o 18 

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;47 por Evelln Pires Antunes. Pág. 1/ 3 



1 

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 J Equipe: - • SEM EQUIPE J Profissional: [980016286864674, 703201647996896) - Marina de Lourdes 
Goulart Santana J CBO: 251510 - PSICÓLOGO ClÍNICO 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 08:47 por Evelln Pires Antunes. 

Quantidade } 

o 
o 
o 

94 

o 
o 

Total: 94 

Quantidade } 

o 
o 
o 

94 

Total: 94 

Quantidade ] 

o 
o 

o 
o 
o 
o 

94 

Total: 94 

Quantidade ) 

o 
o 
o 
o 

94 

Total: 94 

NASF / Polo 

( Descrição Quantidade } 

Avaliação / Diagnóstico o 
Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 

Prescrição terapêutica o 
Não informado 94 

Total: 94 

Conduta / Desfecho 

( Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada 94 

Retorno para cuidado continuado / programado o 
Agendamento para grupos o 
Agendamento para NASF o 
Alta do episódio o 
Não informado o 

Total: 94 

Encaminhamento 

( Descrição Quantidade ) 

Encaminhamento interno no dia 4 

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 90 

Total: 94 

Problemas / Condições avaliadas 

( Descrição Quantidade ) 

Asma o 
Desnutrição o 

Diabetes o 
DPOC o 
Hipertensão arterial o 
Obesidade o 

Pag. 2/3 



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 j Equipe: - - SEM EQUIPE j Profissional: [980016286864674, 703201647996896) - Marina de Lourdes 
Goulart Santana I CBO: 251510 - PSICÓLOGO ClÍNICO I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Solicitado Avaliado) 

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

Total: o 
Hemoglobina glicada o o 
Hemograma o o 

Problemas / Condições avaliadas • Doenças transmissíveis 
LDL o o 

( Descrição Quantidade ) 
Retinografia / Fundo de olho com o o Dengue o 
oftalmologista 

DST o 
Sorologia de sífilis (VDRL) o o 

Hanseníase o 
Sorologia para HIV o o 

Tuberculose o 
Sorologia para dengue o o 

Total: o 
Teste de gravidez o o 
Teste indireto de antiglobulina o o 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento humana (TIA) 

( Descrição Quantidade ) Ultrassonografia obstétrica o o 
Câncer de mama o 

Urocultura o o 
Câncer do colo do útero o Total: o o 
Risco cardiovascular o 

Total: o Exames • Triagem neonatal 

( Descrição Solicitado Avaliado) 
Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

Teste da orelhinha (EOA) o o 
( Descrição Quantidade ) 

Teste do olhinho (TRV) o o 
P24 - DIFICULDADES ESPECÍFICAS DE 94 
APRENDIZAGEM Teste do pezinho o o 

Total: 94 Total: o o 

Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Solicitado Avaliado) 

Total: o Total: o o 

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

Impresso em 01/06/2023 às 08:47 por Evelln Pires Antunes. P~g. 3/3 



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: [700601439846560) - Maria Aparecida dos Santos I CBO: 239425 -
PSICOPEDAGOGO 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 o o o o 
Registros não identificados o 30 a 34anos o o o o 

Total: 49 
35 a 39 anos o o o o 
40 a 44 anos o o o o 

Dados gerais 
45 a 49 anos o o o o 

( Descrição Sim Não Não lnf.) 
50 a 54anos o o o o 

Ficou em observação o o 49 
55 a 59 anos o o o o 

Gravidez planejada o o 49 
60 a 64 anos o o o o 

Vacinação em dia o o 49 
65 a 69 anos o o o o 
70 a 74 anos o o o o 

Turno 

( Descrição Quantidade ) 
75 a 79 anos o o o o 
80 anos ou mais o o o o 

Manhã 7 

Tarde 42 Não informado o o o o 
Total : 37 12 o 49 

Noite o 
Não informado o 

Local de atendimento 
Total: 49 

( Descrição Quantidade ) 

Domicílio o 
Sexo 

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

Masculino 37 

Feminino 12 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 1 o o 1 Não informado o 
02 anos o o o o Total: 49 

03 anos 3 4 o 7 

04anos 1 o o 1 

05 a 09 anos 26 7 o 33 

10 a 14 anos 6 1 o 7 

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 ~s 08:46 por Evelln Pires Antunes. Pag. 1/3 



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: [700601439846560] - Maria Aparecida dos Santos I CBO: 239425 -
PSICOPEDAGOGO 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 matemo 

( Descrição 

Exclusivo 

Predominante 

Complementado 

Inexistente 

Não informado 

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

Impresso em 01/06/2023 às 08,46 por Evelln Pires Antunes. 

Quantidade ) 

o 
o 
o 

49 

o 
o 

Total: 49 

Quantidade ) 

o 
o 
o 

49 

Total: 49 

Quantidade } 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

49 

Total: 49 

Quantidade } 

o 
o 
o 
o 

49 

Total: 49 

NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) 

Avaliação / Diagnóstico o 
Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 
Prescrição terapêutica o 
Não informado 49 

Total: 49 

Conduta / Desfecho 

( Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada o 
Retorno para cuidado continuado / programado 48 

Agendamento para grupos o 
Agendamento para NASF o 
Alta do episódio 1 

Não informado o 
Total: 49 

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 49 

Total: 49 

Problemas / Condições avaliadas 

( Descrição Quantidade } 

Asma o 

Desnutrição o 
Diabetes o 
DPOC o 
Hipertensão arterial o 
Obesidade o 

Pág.2/3 
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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: (700601439846560] • Maria Aparecida dos Santos I CBO: 239425 • 

PSICOPEDAGOGO I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Solicitado Avaliado) 

Pré-natal o Colesterol total o o 

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

Total: o Hemoglobina glicada o o 
Hemograma o o 

Problemas / Condições avaliadas • Doenças transmissíveis o o 
( Descrição Quantidade ) 

LDL 

Retinografia / Fundo de olho com o o 
Dengue o 

oftalmologista 

DST o Sorologia de sífilis (VDRL) o o 
Hanseníase o 

Sorologia para HIV o o 
Tuberculose o Sorologia para dengue o o 

Total: o 
Teste de gravidez o o 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 
Teste indireto de antiglobulina o o 
humana (TIA) 

( Descrição Quantidade ) U ltrassonografia obstétrica o o 
Câncer de mama o 

Urocultura o o 
Câncer do colo do útero o Total: o o 
Risco cardiovascular o 

Total: o Exames-Triagem neonatal 

( Descrição Solicitado Avaliado J 
Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

Teste da orelhinha (EOA) o o 
( Descrição Quantidade ) 

Teste do olhinho (TRV) o o 
P24 • DIFICULDADES ESPECÍFICAS DE 49 
APRENDIZAGEM Teste do pezinho o o 

Total: 49 Total: o o 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Solicitado Avaliado) 

Total: o Total: o o 

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

Impresso em 01/06/2023 às 08:46 por Evelln Pires Antunes. Pilg.3/3 



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: [708007823872528] - Daniela Mareia da Silva 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 10 25 a 29 anos o o o o 
Registros não identificados o 30 a 34 anos o o o o 

Total: 10 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 
soa 54 anos o o o o 

Ficou em observação o o 10 
55 a 59 anos o o o o 

Gravidez planejada o o 10 
60 a 64anos o o o o 

Vacinação em dia o o 10 
65 a 69 anos o o o o 
70 a 74 anos o o o o 

Turno 

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

Manhã 8 80 anos ou mais o o o o 

Tarde 1 Não informado o o o o 

Noite o Total: 4 6 o 10 

Não informado 1 
Local de atendimento 

Total: 10 
( Descrição Quantidade } 

Sexo 
Domicílio o 

( Descrição Quantidade} 
Escola / Creche o 

Masculino 4 Instituição / Abrigo o 

Feminino 6 Polo (Academia da saúde) o 

Não informado o Rua o 
Total: 10 UBS 10 

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 1 o o 1 Não informado o 
02 anos o o o o Total: 10 

03 anos o 2 o 2 

04anos o o o o 
05 a 09 anos 3 2 o 5 

10 a 14 anos o 2 o 2 

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 08:49 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: [708007823872528) - Daniela Mareia da Silva I CBO: 251605 -
ASSISTENTE SOCIAL 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 

ADl 

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 

10 

o 

o 
Total: 10 

Quantidade ) 

o 
o 
o 

10 

Total: 10 

Quantidade ] 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

10 

Total: 10 

Quantidade ] 

o 
o 
o 
o 

10 

Total: 10 

NASF / Polo 

( Descrição Quantidade J 

Avaliação / Diagnóstico o 
Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 
Prescrição terapêutica o 
Não informado 10 

Total: 10 

Conduta / Desfecho 

( Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada o 
Retorno para cuidado continuado / programado 10 

Agendamento para grupos o 
Agendamento para NASF o 
Alta do episódio o 
Não informado o 

Total: 10 

Encaminhamento 

( Descrição Quantidade J 

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 10 

Total: 10 

Problemas / Condições avaliadas 

( Descrição Quantidade J 

Asma o 
Desnutrição o 
Diabetes o 
DPOC o 

Hipertensão arterial o 
Obesidade o 
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l 
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: [708007823872528] • Daniela Mareia da Silva I CBO: 251605 • 
ASSISTENTE SOCIAL I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas Problemas/ Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição Quantidade ) ( Descrição Quantidade ) 

Pré-natal o Total: o 
Puericultura o 
Puerpério (até 42 dias) o Exames solicitados e avaliados 

( Descrição Solicitado Avaliado] 
Reabilitação o 

Colesterol total o o 
Saúde mental o 

Creatinína o o 
Saúde sexual e reprodutiva o 

EAS / EQU o o 
Tabagismo o 

Eletrocardiograma o o 
Usuário de álcool o 

Eletroforese de hemoglobina o o 
Usuário de outras drogas o 

Total: o Espirometria o o 
Exame de escarro o o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis Glicemia o o 
( Descrição Quantidade ] HDL o o 

Dengue o Hemoglobina glicada o o 
DST o Hemograma o o 
Hanseníase o LDL o o 
Tuberculose o Retinografia / Fundo de olho com o o 

Total: o oftalmologista 

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

Cãncer de mama o 
Teste de gravidez o o 

Câncer do colo do útero o 
Teste indireto de antiglobulina o o 

Risco cardiovascular o humana (TIA) 

Total: o Ultrassonografia obstétrica o o 
Urocultura o o 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 Total: o o 
( Descrição Quantidade ) 

P24 • DIFICULDADES ESPECÍFICAS DE 6 Exames - Triagem neonatal 
APRENDIZAGEM 

( Descrição Avaliado) Solicitado 
Z07 - PROBLEMAS RELACIONADOS COM 3 
EDUCAÇÃO Teste da orelhinha (EOA) o o 
Zll - PROBLEMA RELACIONADO COM ESTAR 2 Teste do olhinho (TRV) o o 
DOENTE 

Teste do pezinho o o 
Z18 - PROBLEMA COM CRIANÇA DOENTE 2 Total: o o 
228 - LIMITAÇÃO FUNCIONAUINCAPACIDADE 1 

Z29 - PROBLEMA SOCIAL NE 1 

Total: 15 

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

Impresso em 01/06/ 2023 às 08:49 por Evelln Pires Antunes. P, g. 3 / 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 J Equipe: - - SEM EQUIPE J Profissional: [708007823872528] - Daniela Mareia da Silva J CBO: 251605 -
ASSISTENTE SOCIAL J 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 08:49 oor Evelin Pires Antunes. Pá2. 4/4 



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: [702407516006324] - Ana Rita de Cassia Aparecida Costa de Souza 1 
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 34 25 a 29 anos o o o o 
Registros não identificados o 30 a 34anos o o o o 

Total: 34 35 a 39 anos o o o o 
40 a 44anos o o o o 

Dados gerais 

[ Descrição Não lnf.) 
45 a49 anos o o o o 

Sim Não 
soa 54anos o o o o 

Ficou em observação o o 34 
55 a 59 anos o o o o 

Gravidez planejada o o 34 
60a 64 anos o o o o 

Vacinação em dia o o 34 
65 a 69 anos o o o o 
70 a 74 anos o o o o 

Turno 

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

Manhã 25 80 anos ou mais o o o o 

Tarde 9 Não informado o o o o 

Noite o Total: 25 9 o 34 

Não informado o 
Local de atendimento 

Total: 34 
( Descrição Quantidade ) 

Sexo 
Domicílio o 

( Descrição Quantidade ) 
Escola / Creche o 

Masculino 25 Instituição / Abrigo o 

Feminino 9 Polo (Academia da saúde) o 
Não informado o Rua o 

Total: 34 UBS 34 

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 5 o o 5 Total: 34 

03 anos o 2 o 2 

04 anos 12 2 o 14 

05 a 09 anos 8 5 o 13 

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 as 08:46 por Evelln Pires Antunes. Pág. 1/3 



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: [702407516006324) - Ana Rita de Cassia Aparecida Costa de Souza 1 
CBO: 223810 - FONOAUDIÓLOGO 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 08:46 por Evelln Pires Antunes. 

Quantidade ) 

o 
o 
o 

34 

o 
o 

Total: 34 

Quantidade ) 

o 
o 
o 

34 

Total: 34 

Quantidade ] 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

34 

Total: 34 

Quantidade ) 

o 
o 
o 
o 

34 

Total: 34 

NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) 

Avaliação / Diagnóstico o 
Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 
Prescrição terapêutica o 
Não informado 34 

Total: 34 

Conduta / Desfecho 

( Descrição Quantidade ) 

Retorno para consulta agendada 34 

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

Não informado o 
Total: 34 

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 34 

Total: 34 

Problemas / Condições avaliadas 

( Descrição Quantidade ) 

Asma o 
Desnutrição o 
Diabetes o 
DPOC o 
Hipertensão arterial o 
Obesidade 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: [708007823872528] - Daniela Mareia da Silva I CBO: 251605 -
ASSISTENTE SOCIAL 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 

Total: 

Quantidade ) 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis 

[ Descrição Quantidade ] 

Dengue O 

DST O 

Hansenlase O 

Tuberculose O 

Total: O 

Problemas / Condições avaliadas - Rastreamento 

[ Descrição Quantidade ] 

Câncer de mama O 

Câncer do colo do útero 

Risco cardiovascular 

Total: 

o 

o 
o 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 

[ Descrição Quantidade ] 

P24 - DIFICULDADES ESPECÍFICAS DE 6 
APRENDIZAGEM 

Z07 - PROBLEMAS RELACIONADOS COM 3 
EDUCAÇÃO 

Z11 - PROBLEMA RELACIONADO COM ESTAR 2 
DOENTE 

Z18 - PROBLEMA COM CRIANÇA DOENTE 2 

Z28 - LIMITAÇÃO FUNCIONAUINCAPACIDADE 1 

Z29 - PROBLEMA SOCIAL NE 1 

Total: 15 

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

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

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição Quantidade ] 

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 

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 Solicltado Avaliado] 

Teste da orelhinha (EOA) o o 

Teste do olhinho (TRV) o o 

Teste do pezinho o o 
Total: 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: [702407516006324) - Ana Rita de Cassia Aparecida Costa de Souza 1 
CBO: 223810 - FONOAUDIÓLOGO 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 

Total: 

Quantidade) 

o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
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 ] 

N19 - PERTURBAÇÕES DA FALA 34 

Total: 34 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição Quantidade ) 

Total: O 

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

Impresso em 01/06/2023 às 08:46 por Evelin Pires Antunes. 

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 
LDL o o 
Retinografia / Fundo de olho com o o 
oftalmologista 

Sorologia de sífilis NDRL) 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 
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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 EQUIPE I Profissional: [704800045332940] -Ana Flavia Costa Borges 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 55 25 a 29 anos o o o o 

Registros não identificados o 30 a 34 anos o o o o 
Total: 55 35 a 39 anos o o o o 

40 a44 anos o o o o 
Dados gerais 

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

soa 54 anos o o o o 
Ficou em observação o o 55 

55 a 59 anos o o o o 
Gravidez planejada o o 55 

60 a 64 anos o o o o 
Vacinação em dia o o 55 

65 a 69 anos o o o o 
70 a 74 anos o o o o 

Turno 

[ Descrição Quantidade ) 
75 a 79 anos o o o o 
80 anos ou mais o o o o 

Manhã 10 

Tarde 45 Não informado o o o o 
Total: 31 24 o 55 

Noite o 

Não informado o 
Local de atendimento 

Total: 55 
( Descrição Quantidade ) 

Domicílio o 
Sexo 

( Descrição Quantidade ) 
Escola / Creche o 

Instituição / Abrigo o 
Masculino 31 

Feminino 24 Polo (Academia da saúde) o 

Não informado o Rua o 

Total: 55 UBS 55 

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: 55 

03 anos o o o o 
04 anos o o o o 

05 a 09 anos 30 22 o 52 

10 a 14 anos 1 2 o 3 

15 a 19 anos o o o o 

20 a 24anos o o o o 

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

Impresso em 01/06/2023 às 08:46 por Evelin 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: [704800045332940] - Ana Flavia Costa Borges I CBO: 223810 -
FONOAUDIÓLOGO I Filtros personalizados: Nenhum 

Tipo de atendimento 

( Descrição 

Atendimento de urgência 

Consulta agenciada 

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 08:46 por Evelin Pires Antunes. 

Quantidade ) 

o 
o 
o 

55 

o 
o 

Total: 55 

Quantidade ) 

o 
o 
o 

55 

Total: 55 

Quantidade] 

o 
o 
o 
o 
o 
o 

55 

Total: 55 

Quantidade ] 

o 
o 
o 
o 

55 

Total: 55 

NASF / Polo 

( Descrição Quantidade ) 

Avaliação / Diagnóstico o 
Procedimentos clínicos/ Terapêutico o 
Prescrição terapêutica o 
Não informado 55 

Total: 55 

Conduta / Desfecho 

( Descrição Quantidade ) 

Retomo para consulta agendada o 
Retomo para cuidado continuado / programado 55 

Agendamento para grupos o 
Agendamento para NASF o 
Alta do episódio o 
Não informado o 

Total: 55 

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 55 

Total: 55 

Problemas / Condições avaliadas 

( Descrição Quantidade ) 

Asma o 
Desnutrição o 
Diabetes o 
DPOC o 
Hipertensão arterial o 
Obesidade o 
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1 

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 1 Equipe: - - SEM EQUIPE I Profissional: [704800045332940] - Ana Flavia Costa Borges I CBO: 223810 -
FONOAUDIÓLOGO I Filtros personalizados: Nenhum 

Problemas / Condições avaliadas Problemas / Condições avaliadas - Outros CID10 

( Descrição Quantidade } ( Descrição Quantidade } 

Pré-natal o Total: o 
Puericultura o 
Puerpério (até 42 dias) o Exames solicitados e avaliados 

[ Descrição Solicitado Avaliado] 
Reabilitação o 

Colesterol total o o 
Saúde mental o 

Creatinina o o 
Saúde sexual e reprodutiva o 

EAS / EQU o o 
Tabagismo o 

Eletrocardiograma o o 
Usuário de álcool o 

Eletroforese de hemoglobina o o 
Usuário de outras drogas o 

Total: o Espirometria o o 
Exame de escarro o o 

Problemas / Condições avaliadas - Doenças transmissíveis Glicemia o o 
( Descrição Quantidade ) HDL o o 

Dengue o Hemoglobina glicada o o 
DST o Hemograma o o 
Hanseníase o LDL o o 
Tuberculose o Retinografia / Fundo de olho com o o 

Total: o oftalmologista 

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

Câncer de mama o 
Teste de gravidez o o 

Câncer do colo do útero o 
Teste indireto de antiglobulina o o 

Risco cardiovascular o humana (TIA) 

Total: o Ultrassonografia obstétrica o o 
Urocultura o o 

Problemas / Condições avaliadas - Outros CIAP2 Total: o o 
( Descrição Quantidade ) 

N19 - PERTURBAÇÕES DA FALA 41 Exames - Triagem neonatal 

P24 - DIFICULDADES ESPECÍFICAS DE 18 [ Descrição Solicitado Avaliado] 
APRENDIZAGEM 

Teste da orelhinha (EOA) o o 
Total: 59 

Teste do olhinho (TRV) o o 
Teste do pezinho o o 

Total: o o 

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

Impresso em 01/06/2023 às 08:46 por Evelln Pires Antunes. Pág. 3 / 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: [704800045332940] -Ana Flavia Costa Borges I CBO: 223810-
FONOAUDIÓLOGO I Filtros personalizados: Nenhum 

Outros exames solicitados e avaliados (código do SIGTAP) 

[ Descrição Solicitado Avaliado) 

Total: o o 

Dados processados em 01/06/2023 às 00.00 

Impresso em 01/06/2023 às 08:46 per Evelin Pires Antunes. Páa. 4/4 



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 FIitros 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 34anos o o o o 

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

Dados gerais 

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

Sim Não 
50 a 54anos o o o o 

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

Gravidez planejada o o 12 

Vacinação em dia 
60a 64anos o o o o o o 12 
65 a 69 anos o o o o 

Turno 
70 a 74anos 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 
Total: 12 

Local de atendimento 

( 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 

10 a 14 anos 3 2 o 5 

15 a 19 anos 2 o o 2 

20 a 24anos ô ô ô ô 

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

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



1 

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 J 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 Evelln 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 ) 

Retomo 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 

P~g. 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 

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 

Total: 

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 ) 

o 

o 
o 
o 
o 

Quantidade ) 

o 
o 
o 
o 

Quantidade ] 

o 

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 

RSl • CEFALÉIA 

Exames solicitados e avaliados 

( Descrição 

Colesterol total 

Creatinina 

EAS / EQU 

Eletrocardiograma 

Eletroforese de hemoglobina 

Espiromf!tria 

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 J 

o 
o 
o 

o 
o 
o 

Pág. 3 / 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 

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 51GTAP) 

( Descrição Solicitado Avaliado) 

Total: o o 

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

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



~ ... ~ . ~: PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

■ l SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

1 ' i \ • NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 226 
• c-•,e.._Mo..\l' .b •~P7 . ,· 

(il ~ . 
.·,•-.:-~- -º . : 

Data e Hora da Emissão 05/06/2023 13:06:42 Competência 5/6/2023 
Código de Verificação 7SCR2VOX4 

Número do RPS 
No. da NFS-e substitulda Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços ,. 

Razão SoclaVNome 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 j FRANCA-SP 

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

Complemento: SALA01 Telefone: 1 (16)3722-1631 1 e-mail: 1 solucao@solucaocontabllidadefranca.com.br 

Dados do Tomador de Serviços -
Razão SoclaVNome 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA 

CNPJ/CPF 45.317.955/0001-05 1 Inscrição Municipal 1 Munlcfptol ITIRAPUA- SP 

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

:,,,, Complemento: 1 Telefone: 1 (16)3146-6700 1 e-mail: 1 
-

Discriminação dos Serviços 
IPRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE GESTAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA ATENDIMENTO AOS PROGRAMAS DE SAUDE MENTAL E 
!ODONTOLÓGICA, CONFORME O TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 185/2021, REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23, CONFORME O OFICIO N° 080/2.023. 

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

~{.Pf' 
"'-:,., :-0 V 

º' 
Código do Serviço / Atividade --

4.03 / 866070001 -ATIVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAÚDE 

Detalhamento Especifico da Construção Clvll 

Código da Obra 
1 

CódigoART 
1 

Tributos Federais . li -
~ 

1 
PIS 

1 1 COFINS 1 
1 

IR(R$) l l tNSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 
,, 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Célculo do ISSQN devido no Municlplo 

Valor dos Serviços R$ 23.690,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 23.690,00 

(-) Desconto Incondicionado 4-fmune -) 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 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 23.690,00 

2-Não 
1- Uma 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 



NF RAZÃO SOCIAL 

921 MULTICINICA SERVtç_os MEDICOS DE FRANCA EIRELI 
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO Mfs 

IPAC 
1.'Mi,h,.ic- p.,_.,.j_<,j,f!,1, ii.<. 

c;iu,;1.a- .<.. s~ f-',;.{>w ... _., 

IMPOSTOS RETIDOS NA NF I VALOR LÍQUIDO 
VALOR BRUTO 1 - 1 IRFF l PIS/COFINS/CSLL ISS 

R$ 2.500,00 1 R$ R$ 37,50 1 R$ 116,25 1 R$ 2.346,25 

R$ 2.500,00 1 R$ R$ 37,501 R$ 116,25 1 R$ 2.346,25 



Receita Federal 

CNPJ Razao Social 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

39.781.326/0001·39 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
P~, iodo de Apuração Data de Vencimento Número do Documento 

31/05/2023 20/06/2023 07.01.23151.7104061-0 
Observações 

CONVENIO 185/2021 - ITIRAPUÃ Valor Total do Documento 

Darf emitido pelo Sicalc Web 37,50 

Código Denominação Principal Multa Juros Total 

1708 IRRF · REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 37,50 37,50 
06 IRRF - REMUNERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ 
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023 

Totais 37,58 8,88 8,88 37,58 

SENDA (Versão:5.1 .6) Página: 1 / 1 31/05/202313:10:28 

85820000000 7 37500385231 9 71070123151 5 71040610032 4 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague com o PIX 

1 85820000000 7 11 37500385231 9 11 71070123151 5 11 71040510032 4 1 CNPJ: 39.781 .326/0001-39 

1111111111 Hllllll 11 U 11 Ull 11111111 
Número: 07.01 .23151.7104061-0 

Pagar até: 20/06/2023 

Valor: 37,50 



about:blank 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

Page 1 of 1 

12/06/2023 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 
ORIGEM D,\ OPERAÇÃO 

16:34:44 

BANCO: 756 -AG : 00(11 - BANCOOB PAB -AGENCTA BR 

NÚMERO DO AGENDAMENTO: 3154427 
DATA PAGAMENTO: 
CÔDIGO DE BARRAS: 
VALOR TOTAL: 

CI: 

AUTENTICAÇÃO: 

12/06/2023 
8582000000037500385231 7107012315171040610032 
37,50 
3195/71757 - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A 
GESTAO DA SAUDE PUBL 
D1BF569A-7D26-47D9-AME-72E0EB138BO7 

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE CONJFNTO CORA TíCOTEC NO 001 , DE J006 

BANCOOB 08006464001 

12/06/2023 



• Receita Federal 

CNPJ Razão Social 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

39.781.326/0001-39 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
PPrífldO de Apuraç.1o Data de Vencimento 

31/05/2023 20/06/2023 
()f,5P,rV,lÇÍlt1~; 

CONVENIO 185/2021 - ITIRAPUÃ 

(Número do Documento J -a ar este documento até 
07 .01.23151. 7111289-1 

1 1 , 1 

Valor Total do Documento 

Darf emitido elo Sicalc Web 

Codigo Denominação Principal Multa Juros Total 

5952 RET DE CONTRIBUI COES PAGT PJ A PJ DE DI R PRIV 116,25 116,25 

07 CSLL / COFINS/PIS/ PASEP - RETENÇÃO DE CONTRIBUI ÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DI REITO PRI VADO 
PA 05/2023 venci ment o 20 /06/2023 

Totais 116,25 e,ee 8,88 

Instituto Pau/Isto de Apolo à Gestllo da Saúde 
Pública - IPAGES 

CNPJ - 39.781 .326/0001-39 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO ..sÉ2__Í ~C)?'t 

CONV{NIO / CONTRAlO: .'\.'i.5 - ;ID)\ 
. CONTA DE ORIGEM : 
l Banco: '.\5ç; ¼_,.: ~\\"·\Ci C/C 1-f+'=i +-
' Assinatura do respon.~I: 4" f 

/ I 

116,25 

SENDA (Versão:5.1.6) Página: 1 / 1 31 /05/2023 13:11:36 

85860000001 2 16250385231 3 71 070123151 5 71 112891770 9 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------- ------------------
Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague com o PIX 

1 85860000001 2 11 16250385231 3 11 11010123151 5 11 11112891770 9 1 CNPJ: 39.781 .326/0001-39 

l li l li li li l l 111111111111111 H 1111111111 
Número: 07.01 .23151 .7111289-1 

Pagar até: 20/06/2023 

Valor: 116,25 



about:blank 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

Page 1 of 1 

12/06/2023 COMPROVANTE DE PAGAMENTO DARF 
ORIGEM DA OPERAÇÍ\O 

16:34:44 

BANC'O: 756 - AG : noo1 - B.-\N('()()B P,\B -AGF.NC'IA BR 

NÚMERO DO AGENDAMENTO: 3154428 
DATA PAGAMENTO: 
CÓDIGO DE BARRAS: 
VALOR TOTAL: 

CI: 

AUTENTICAÇÃO: 

12/06/2023 
85860000001162503852317107012315171112891770 
116,25 
3195/71757 - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A 
GESTAO DA SAUDE PUBL 
71 A61 19E-640B-4O80-8808-8A0B968AC0A4 

MODELO APROVADO PELA SRF - ADE C'ONJlNTO <---ORA T•COTEC KO 001. DE 2006 

BANCOOB 08006464001 

12/06/2023 



~~~~ ,. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

■ Y_!~~ SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 134 - ~ l!1 . --~ 

Data e Hora da Emissão 07/06/2023 11 :20:00 Competência 7/6/2023 
Código de Verificação 

SNW3CL7OH 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituldi: 

Local da Prestação ITIRAPUA • SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 44.613.973/0001-71 Inscrição Municipal 1 110356 Município! FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA BELIZÁRIO JOSÉ DA SILVA ,844 • JARDIM AEROPORTO ICEP: 14404--053 

Complemento: Telefone: 1 (16)3722-1631 e-mail: 1 solucaocadastro@solucaocontabilídadefranca. 

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 1 94171 Municipiol 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 
sERv1ços NA AREA DE Ps1coPEDAGoG1A. REALIZAoos PELo PROF1ss1W~e,R1A APARECIDA Dos sANTos Nl MI ___ , c/ ~Wte 
SP, EM CONFORMIDADE AO CONVÊNIO Nº 185/2021, REFERENTE AO M S . . ~j0/23. p listo de Apolo à Gest{Jo a ' e.; .. V l Instituto ou Pública. IPAGES 
BANCO: 104 ~ ·, _ {' . PJ_ 39 781.316/()()()1-39 
lt\GÊNCIA· 4237 • y:· V CN · 
~ONTA: 1075-2 .,. . PRESTAÇÕES DE~~~ 

WALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$ 258,24 (13,45%). 
EXEROOO ~ .li.), 

. ~~s - ~J..~ 
WALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 51,65 (2,69%) CONV[NIO / CONTRA10· 
~ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012. CONTA OE ORIGEM: ~\~)'::> C/C -::J.h"':> - :\-..., ,.._,.. l\n . 

Código do Serviço / Atividade ~1~ura do res~I: 
HI 

1 

4.01 / 863050301 • ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS (MÉDICO PROFISSIONAL LIBERAL) 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 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 Retencões Cálculo do ISSON devido no MuniclPio 

Valor dos Serviços R$ 1.920,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.920,00 

(·) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

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

(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum Base de Cálculo 1.920,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,01 

(-) ISS Retido º·ºº 
1-Sim 

SSa reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.920,00 

2-Não 
-J Valor do ISS: R$ 0,00 

~- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
tz- 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 

12/06/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 

Nº Agendamento: 3154429 
Data do Agendamento: 12/06/2023 
Agendado para: 12/06/2023 
Finalidade: &-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
Valor: R$ 1.920,00 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 

3195 
7.175--7 

Page 1 of 1 

16:37:28 

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 
04237-VILA APARECIDA 
1.075--2 
CC-CONTA CORRENTE 

CLINICA SPS AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM 
44.613.973/0001-71 

E6E60884-69D0-4EAF-8AAF-2E9DC334AEC7 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

12/06/2023 



i: ~~½ f ' PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

■ {~- SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 135 -... [!)- . 

-..><... 

Data e Hora da Emissão 07/06/2023 11 :22:24 Competência 7/612023 
Código de Verificação HQTBVHIFF 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituídé 

Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razao SociaVNome CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 44.613.973/0001-71 Inscrição Municipal 1 110356 Municlplol FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA BELIZÁRIO JOSÉ DA SILVA ,844 - JARDIM AEROPORTO I CEP: 14404-053 

Complemento: Telefone: 1 (16)3722-1631 1 e-mail: solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão SociaVNome j INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 1 39.781.326/0001-39 ! inscrição Municipal 1 94171 Municlpiol 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 ~erviços 
SERVIÇOS DE ATENDIMENTOS DE PSICOLOGIA. REALIZADOS PELA PROFl~Nt\1.1. MARINA DE LQURP"" r.,ni 11 • ~. .. .. . -~ §8l de 

1 TIRAPUÃ- SP. EM CONFORMIDADE AO CONVÊNIO Nº 185/2021 , REFERE t MÊS DE MAIO/ 3tnst1tuto Paul/sta. de Apoio'!~:Sf{Jtj'cfC1 
... Pubilco - IPA 

aANCO: 104 "-V, ú CNPJ - 39. 781.326/000l-39 

/\GÊNCIA: 4237 ' 1 ESTAÇÕES DE CONTAS 
CONTA: 1075-2 't PR Q<ó j ~ 

- EXEROOO ..5.f: ~ 

1/ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$ 258:24 (13,45%). V[NIO / CONTRATO: .\<i,S- ;».).:i~ 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 51 ,65 (2,69%) CON EM 
-oNTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012. CONTA DE ORIG : . 

3
~':> C/C -~-Y~~- .. 

Banco: :\!>Cô Ag.. ' n - _._ ...... nnn."1hrel: 
-

Código do Serviço / Atividade 
r 

4.01 / 863050301 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS (MÉDICO PROFISSIONAL LIBERAL) 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART 1 
Tributos Federais 

PIS 1 1 COFINS 1 1 IR(R$) 
1 1 

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

oeta1namemo oe VBIOreS - Prestaaor aos 5erv1ço5 outras Retenç,oes Clllcuto do I~ devk.lo no MunlclplO 

Valor dos Serviços R$ 1.920,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.920,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

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

(-) Retençoes Federais 0,00 0-Nennum Base de caIcu10 1.920,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 2,01 

(-) ISS Retido 0,00 
1 - Slm 

SS a reter: ( ) Sim (X) Nao 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.920,00 -J Valor do ISS: R$ º·ºº 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, franca.ginfes .corn.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 

Page l of 1 

12/06/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 

Nº Agendamento: 3154430 

Data do Agendamento: 12/06/2023 

Agendado para: 12/06/2023 
Finalidade: 5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
Valor: R$1 .920,00 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 

3195 
7.175-7 

16:37:41 

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 
04237-VILA APARECIDA 

1.075-2 
CC-CONTA CORRENTE 
CLINICA SPS AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM 
44.613. 973/0001-71 

3831 C809-D009-4189-A0D6-04528A329C43 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

12/06/2023 



~ ~'-';, ' PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

■ 
-"'• SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e . 

~~ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 136 . --~ 
Data e Hora da Emissão 07/06/2023 11 :24:03 Competência 7/6/2023 

Código de Verificação IHNGY1LDU 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituldé 

Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 1 44.613.973/0001-71 Inscrição Municipal 1 110356 Municipiol FRANCA - SP 

Endereço e Cep RUA BELIZÀRIO JOSÊ DA SILVA ,844 • JARDIM AEROPORTO ICEP: 14404-053 

Complemento: Telefone: 1 (16)3722-1631 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 Munlcipiol 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@sotucaocontabilidadefranca.com.br 

Discriminação dos Serviços - - , <:,u~r#p 

SERVIÇOS DE ATENDIMENTOS EM ASSITENCIA SOCIAL, REALIZADOS PELA PROFISSIONAL I rAf,IJ!;J..4\M4~;:~'!. ·- "iI;E:S ... ,~ DE 
TIRAPUÃ l SP. EM CONFORMIDADE AO CONVÊNIO Nº 185/2021 , REFERENTE AO DE MI 101zr: • Públlca · /PA /0()()1 -39 

: CNPJ. 39. 781.326 
13ANCO: 104 :e) E CONTAS 
MÊNCIA: 4237 ,.. PRESTAÇÕES D :ic, 1-
~ONTA: 1075-2 r" , , (; EXEROOO ..stàf._ L \ 

. ro· ,iõ - .1.0~ 
WALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$ 258,2 3;45º J) CONVtNIO / CONTRA . 
WALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 51 ,65 (2,69%} • CONTA DE O~IGEM: . 3\9::> C/C_ ;it-=tS-- ~ 
l=ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012. 

,,. 
, Banco· .J:::fõ AA-· ·-, _

1
_ A . ·-. 

-
Código do Serviço / Atividade 

4.01 / 863050301 -ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS (MÊOICO PROFISSIONAL LIBERAL) 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART 1 
Tributos Federais 

1 PIS 1 1 COFINS 1 1 
IR(R$} 

1 l 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$} 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Município 

Valor dos Serviços R$ 1.920,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.920,00 

(·) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -} Deduções permitidas em lei 

(·) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(· } Retenções Federais º·ºº O-Nenhum 13ase de Cálculo 1.920,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional ~x) Aliquota % 2,01 

(·) ISS Retido 0,00 
1 - Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.920,00 

2-Não 
-J 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 

12/06/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 

Page 1 of 1 

16:37:53 

Nº Agendamento: 3154431 
Data do Agendamento: 12/06/2023 

Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

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

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

Autenticação: 

12/06/2023 
5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$ 1.920,00 

3195 
7.175-7 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39. 781 .326/0001-39 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
04237-VILA APARECIDA 
1 075-? 
CC-CONTA CORRENTE 
CLINICA SPS AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM 
44.613. 973/0001 -71 

993C6A46-C3BD-49F9-83D2-53C526A35C2E 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

12/06/2023 



~ ~ , PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

• l. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 138 l!I~ . 

-..>e-

Data e Hora da Emissão 07/06/2023 11 :28:45 Competência 7/612023 
Código de Verificação 

QQCQ4AHOH 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituidE 

Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 44.613.973/0001-71 Inscrição Municipal 1 110356 Municlpioj FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA BELIZÁRIO JOSÉ DA SILVA ,844 - JARDIM AEROPORTO ICEP: 14404-053 

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

Discriminação dos Serviços 
:>ERVIÇOS DE ATENDIMENTOS DE FONOAUDIOLOGIA, REALIZADOS PELA PROFISSION"' •• • --Hrsra~J<~ff;lltl!SU'YI .,_ .. - - SF , 
EM Instituto Pau 5 . _ /PAGES 
CONFORMIDADE AO CONVÊNIO N° 185/2021 , REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. \ p~t/~~1 326/()()()1-39 -o . CNPJ- · · 
BANCO: 104 : PRESTAÇÕES DE CONTAS 
AGÊNCIA: 4237 \ EXERCIOO ~~~ -
CONTA: 1075-2 ("', ...... . ~,g5 - -~a.1 

''· :. r 1 CONVtNIO I coNTRATO- -
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAISIFEDERAJS}t$'2~24"'f-t1J,45%}. 

; CONTA DE O~IGEM: . ~\C.\":,_C/C :± l}S- -t VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ ,6~ (2,69ºo 
~ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012. .. ' Banco: ~ NI.-· ~ -

' ,._1n..tura do rosponSlri0I: ' 

Código do Serviço / Atividade 

4.01 / 863050301 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS (MÉDICO PROFISSIONAL LIBERAL) 

Oetalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART 1 

Tributos Federais 

1 
PIS 

1 1 COFINS 1 1 IR(R$} 1 j 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Municlplo 

Valor dos Serviços R$ 1.920,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.920,00 

(·) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municlpio 
-) Deduções permitidas em lei 

(·) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.920,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional X) AIIQUOta % 2,01 

(·) ISS Retido 0,00 
1-Sim 

SSa reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 1.920,00 ~- ) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

~- 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 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



about:blank 

Page 1 of 1 

12/06/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 16:38:04 

Nº Agendamento: 3154432 
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$ 1.920,00 

3195 
7.175-7 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39. 781 .326/0001-39 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
04237-VILA APARECIDA 
1.075-2 
CC-CONTA CORRENTE 
CLINICA SPS AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM 
44.613. 973/0001-71 

CE346FC9-14A5-4530-A0F0-82BACB 1 0CF95 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

12/06/2023 



~· "..2..,_"-t> ' 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

li 11 

~~I SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
!\ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 139 .,. .... I.!] "' . 
..._,.;k.,. -

Data e Hora da Emissão 07/06/2023 11:30:47 Competência 7/6/2023 
Código de Verificação DGZNPVLVG 

Número do RPS No. da NFS-e substituidé 
Local da Prestação ITIRAPUA • SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL OE SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 44.613.973/0001-71 Inscrição Municipal 1 110356 Municipioj FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA BELIZÁRIO JOSÊ DA SILVA ,844 - JARDIM AEROPORTO ICEP: 14404-053 

Complemento: Telefone: 1 (16)3722-1631 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 Município! 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 
SERVIÇOS DE ATENDIMENTOS DE FONOAUDIOLOGIA, REALIZADOS PELA PROFISSIONAL ANA e:-, • _ _ ~~

0
'-...,.a~~ [1~ V ~••.1•1c 

TIRAPUÃ - SP , EM CONFORMIDADE AO CONVÊNIO Nº 185/2021 , REFERENTE AC:, DE,,; A~tuto Paul/~Oúb~CO _ IPAGE5 

BANCO: 104 ~ CNPJ - 39.781.326/()()()1-39 
~GÊNCIA: 4237 r . . ... PRESTAÇÕES D[ co!°"AS 
CONTA: 1075-2 

• ' (; EXEROOO ~A.D-l.--3 ).\ ' . 

WALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$ 258,Íf (-'13,4 
.ro ~q_c.,._ J.Q 

o}? CQNVtNIO / CONTRA : -
WALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 51,65 (2,69%) , 

COllíTA DE ORIGEM : . _3f?)S C/C ·::u-;ic; -+ ~ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012. 
~,anco: 3:e:,Co Ag.. ' • ?t:J 

Código do Serviço / Atividade A.Ulf\lltUl'8 do rosr 

4.01 / 863050301 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS (MÉDICO PROFISSIONAL LIBERAL) 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra CódigoART 
1 

Tributos Federais 

1 PIS 
1 1 COFINS 1 1 IR(R$) 1 1 INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Detalhamento de Valores - PrestadQr dos Serviços Outras Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munlclplo 

Valor dos Serviços R$ 1.920,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 1.920,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio -) Deduções permitidas em lei 

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 1.920,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 2,01 

(-) ISS Retido º·ºº 
1 - Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

incentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 1.920,00 =) 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. 
rz- 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. 



about: blank 

Page 1 of 1 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

12/06/2023 

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 16:38:18 

3154433 
12/06/2023 

12/06/2023 
5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$1 .920,00 

3195 
7.175-7 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001-39 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
04237-VILA APARECIDA 
1.075-2 
CC-CONTA CORRENTE 
CLINICA SPS AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM 
44.613.973/0001-71 

C017084B-70CC-456D-B29E-77CB03A41243 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

12/06/2023 



J,l ... -~ f PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

■ 'l'f-·1 NFS-e 1~:.'f!l.~ . SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 137 --- (!J . . 

--><--
Data e Hora da Emissão 07/06/202311:26:11 Competência 7/6/2023 

Código de Verificação LXYJFNIIX 

Número do RPS 
l',lo. da NFS-e substitu id~ Local da Prestação ITIRAPUA - SP 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPFI 44.613.973/0001-71 Inscrição Municipal 1 110356 Municlpiol FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA BELIZÁRIO JOSÉ DA SILVA ,844 - JARDIM AEROPORTO ICEP: 14404-053 

Complemento: Telefone: 1 (16)3722-1631 e-mail: 1 solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca. 

Dados do Tomador de Serviços 

Razão Social/Nome l 1NSTITUTO 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: SALA01 1 Telefone: 1 (16)3722-1631 l e-mail: 1 solucao@solucaocontabiiidadefranca.com.br 

Discriminação dos Serviços 

SERViJiOS DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE BUCAL, REALIZADOS PELA PRO "~jl!'"A'i "' ~8~~&~ 
MUNIC PIO DE ITIRAPUÃ- SP , EM CONFORMIDADE AO CONVÊNIO Nº 5 021 , REFERENf /rotÍfM(l!)g~/M . . e P'fi~~'#.s 

() ·. Publica -
BANCO: 104 CNPJ- 39.781 .326/0001-39 
AGÊNCIA: 4237 r, PRESTAÇÕES DE CONTAS 
CONTA: 1075-2 v EXEROOO ~ .JOJ..~ 

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FED~RA .'R$ 4 ~ (13,45%). CONVtNIO / CONTRAlO: 1is- ~J1 
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 6 (2,69%) CONTA OE ORIGEM : ~ 

C/C .:}\'.'+S· :'.\, l=ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012. 
Banco: 3:5'9 Ag. : ⇒05 
"--lnatum de responsával: 

A"J 

Código do Serviço / Atividade 
, 

f 

4.01 / 863050301 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS (MÉDICO PROFISSIONAL LIBERAL) 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra 1 CódigoART l 
Tributos Federais 

PIS 
1 1 COFINS 1 1 

IR(R$) 
1 l 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Dcllllhamenlo de Valores - P restador dos 8erv~ Outr- Retenções Cálculo do ISSQN devido no Munk:Jpío 

Valor dos Serviços R$ 3.500,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 3.500,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no municipio 
•) Deduções permitidas em lei 

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

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 3.500,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 2,01 

(-) ISS Relido 0,00 
1 -Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 3.500,00 ~=) Valor do ISS: R$ º·ºº 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, 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 

12/06/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 

Page 1 of 1 

16:38:29 

Nº Agendamento: 3154434 

Data do Agendamento: 12/06/2023 

Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

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

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

Autenticação: 

12/06/2023 
5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES 
R$ 3.500,00 

3195 
7.175-7 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

39.781 .326/0001-39 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
04237-VILA APARECIDA 
1.075-2 
CC-CONTA CORRENTE 
CLINICA SPS AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM 

44.613.973/0001-71 

09781AE9-0032-4D81-811 D-D5DAF77EE95F 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

12/06/2023 



(" ' ' . , 
..... -;..L::<' 

----
- ..X... 

Data e Hora da Emissão 

Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

28421 

07/06/2023 13:12:19 Competência 7/6/2023 
Código de Verificação 

No. da N FS-e substituída Local da Prestação 

Dados do Prestador de Serviços 

Razão Social/Nome SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA 

Nome Fantasia 

7GBM4BBRR 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPFT 10.424.438/0001 -50 Inscrição Municipal 1 50357 1 Município! 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 l 1NSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 39.781 .326/0001-39 ! inscrição Municipal 1 94171 1 Municlpio 1 FRANCA - SP 

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

Complemento: SALA 01 1 Telefone: 1 (16)3722-1631 r e-mail: 1 administracao@institutoipages.org 

Discriminação dos Servi~ ,., 
!SERVIÇOS DE ASSESSORIA CONTABIL REALIZADOS NO MUNICIPIO DE ITIRAPUA SP;_J:M CONFORMIDADE AO CONV~NIO N° 185/2021 , 
REFERENTE AO MÊS DE MAIO/23. ~ "' . ,. ', 
PIX-16 992685447 ' ....... • V j tnstftuto Paulista de Apolo ô GestfJo da Saúdi 
BANCO ITAU/SA • .. • ' Púb/lca - IPAGES 
I\GENCIA 1588 CONTA39.000-3 _ , CNPJ- 39.781 .326/0001-39 
CONTA PESSOA JURÍDICA SOLUÇAO ESCRITÓRIO DE CONTABILIDADE E FRANCA LTDA. Ô .-TA"' 

PRESTAÇ E5 DE CO" '""" 
EXERCI O O ..5t2.J .Jf.J:l, '.'.:! VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS- R$ 60 ,53 (13,45%) 

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS- R$18,81 (4,18%) 
~ONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012. 

CONVtNIO / CONTRATO: 
CONTA DE ORIGEM: 
Lhnrn • J..C-i(.:. 1-\g.: ;3\06 C/C 1-\+S -~ 

Código do Serviço / Atividade • 
17.19 / 692060100 -ATIVIDADES DE CONTABILIDADE 

Detalhamento Especifico da Construção Civil 

Código da Obra l CódigoART 1 

Tributos Federais 

PIS 1 1 COFINS 1 1 IR(R$) 1 l 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) l 
Oetalhamento de Valores • Prestador dos Sefviços Outras Retenções Cálculo do ISSON devido no Municlpio 

Valor dos Serviços R$ 450,00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 450,00 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributaçào no municipio 
-) Deduções permitidas em lei 

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

(-) Retenções Federais 0 ,00 O-Nenhum Base de Cálculo 450,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 4,30 

(-) ISS Retido 0,00 
1 - Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 450,00 1-------------4'~=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 
0,00 

1- Uma via desta Nota Fiscal serã enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderã ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



Pagador 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB-SISBR 

COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Nome: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
CPF/CNPJ: 

Institu ição: 

ISPB: 
Pagamento 

Tipo chave: 
Chave: 
Destinatário 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

Instituição: 
ISPB: 
Dados Pagamento 

39.781 .326/0001-39 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 

67096909 
Pix via chave 

Celular 
( ... )****68 5447 

SOLUCAO PREP DOC LTDA ME 

10.424.438/0001-50 

ITAÚ UNIBANCO S.A. 

60701190 

Data do Pagamento: 12/06/2023 - 16:31 :04 
Valor do Pagamento: 450,00 

Descrição: NF 28421 

1D Transação: E670969092023061218163wJwzuLbBcT 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

about:blank 12/06/2023 



,º. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

• 
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 

.-
. ~ ' f \ NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 49 l!J::: . ,.; 

{!'"lt . HP..itAt-· 1-:- . 

.. --~ .---'. 

Data e Hora da Emissão 07/06/2023 10:40:35 Competência 7/6/2023 
Código de Verificação 9ROSBR6ZJ 

Número do RPS 
No. da NF5-e substitulda Local da Prestação FRANCA-SP 

DadosdoP........,,,,da$efvlçoa 

Razão Social/Nome DIGITAL CENTER LAB FRANCA L TOA ME 

Nome FanJa$ia 

CNPJ/CPFI 47.966.190/0001-60 Inscrição Municipal l 114984 1 Municlplo 1 FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA MAJOR CLAUDIANO ,1226 - CENTRO CEP: 14400-690 

Complemento: SALA01 Telefone: 1 (16)3705-9123 1 e-mau: 1 labfranca@digitalcenter1ab.com.br 

,, 
Dado& do Tomador de SeMp .. . -:, _, 

Razão SoclaVNome \ INSTITUTO PAULISTA OE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 39.781.326/0001-39 \ Inscrição Municipal 1 94171 jMuniclplo 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 &-maU: 1 solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 

Dlsatmin&C}lo doas.-Ap 
!Serviço de Prótese Dentária, realizadas no municipio de ltirapuã -SP, em conformidade ao convenio nº185/2021 referente a 11 proteses, no mês 05/2023. 
t,./alor aproximado dos tributos igual 35%. 

PT= 02 <:"\u, Instituto Paulista de Apolo ô GestlJo da Saúde 
Públlca - JPAGES 

PPR = 09. CNPJ. 39.781.326/0001-39 

Banco Sicoob N°756 v.·o PRESTAÇÕES OE CONTAS 
Ag: 4277 'y EXEROOO _s/;U__ J~~ 
C/C: 17.410-6 

CONV{NIO / CQNTIU\TO: !?.S - ..:le~l 
CNPJ: 47.966.190/0001-60 (CHAVE PIX) 
DIGITAL CENTER LAB FRANCA L TOA- ME CONTA DE ORIGEM : _ f\:t5 + n--m -..;~ AD.: ,3\S,;, C/C 

' .. 
Código do SeMç84NMlfada· 

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

' r li • 

4.14 / 325070600 - SERVIÇO DE PRÓTESE DENTARIA 

~ ,. Delalhamento&pacllm.dlí" '' ,, - ;_,~ ~ --~ 

- ' -· - .• , ,, ' ,;, j, 

Código da Obra [ CódlgoART 
1 ,. 

Trl>utos-Fedeiais 

1 PIS 1 1 COFINS j 1 IR(R$) l j 1NSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Delalharneni)<ieValoreS.•Pl9$UldOrdOsServiços OUtras R,IIAl,iGII : "": ~-~ ......... 
Valor dos Serviços R$ 2.560,00 Natureza~o Valor dos Serviços R$ 2.560,00 

(·) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) Deduções permitidas em lei 

(·) Desconto Condicionado Regime especial Tributaçlo -) Desconto Incondicionado 

{·) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum Base de Cálculo 2.560,00 

Outras Retenções Opção Simples Nadonal ~x) Allquota % 2,00 

(·) ISS Retido 0,00 
1-Sim ,ssa reter: ( ) Sim (X) Não 

lncentlvador Cultura 
(=) Valor Liquido R$ 2.560,00 =) Valor do ISS: R$ º·ºº 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 ~ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 



about:blank 

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: 

SICOOB 
SISTEMA DE COOPERA TIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB -SISBR 

COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GEST AO DA SAUDE PUBL 
39. 781 .326/0001-39 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 
67096909 
Pix via chave 

CPF/CNPJ 

-*966.190/0001-tt 

DIGITAL CENTER LAB FRANCA L TOA 

47.966.190/0001-60 

Page l of l 

COOPERATIVA DE ECONOMIA E CRÉDITO MÚTUO DOS PROFISSIONAIS DA 
SAÚDE DA REGIÃO DA ALTA MOGIANA - SICOOB CREDIMOGIANA 
69346856 

12/06/2023 - 16:31:05 

2560,00 

NF 49 

1D Transação: E670969092023061218171NewcoerKVp 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

12/06/2023 



' ~--- PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Número da 

■ 
1 ,J • 

' SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS NFS-e 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 934 ··- (!) - _. . .,, ,.,., ,nr.«•~ r ~-

-.:.X.. •· 
Data e Hora da Emissão 07/06/2023 17:27:31 Competência 7/6/2023 

Código de Verificação N8HSTAYPI 

Número do RPS 
No. da NFS-e substituída Local da Pre$taçãO 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 1 52019 Municlpiol FRANCA-SP 
! 

Endereço e Cep AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO Y. ALONSO ,2500- SÃO JOSÉ CEP: 14403-430 

Complemento: SALA 208 Telefone: 1 (16)3403-5261 e-maH: 1 cond icon@com4.com.br 

'. 
Dados do Tomador de-.. 

;• " " 
,. 

Razão Social/Nome l INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 39.781.326/0001-39 j Inscríção Municipal 1 94171 Municlpioj FRANCA-SP 

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

Complemento: SALA01 j Telefone: 1 (16)3722-1631 1 e-mail: 1 solucao@soiucaocontabilidadefranca.com.br 
. 

Discriminação doa Serl(çcJ8 
SERVIÇOS DE ATENDIMENTÇ> MEDICO EM SAUDE MENTAL, REALIZAf)~~o MUNICIPIO DE ITIRAPUA- SP, EM CONFORMIDADE AO CONVE~ln ~ · 
185/2021 , REFERENTE AO MES DE MAI0/23. , d A I ô GestBo do Saúde 

( Instituto Pau/Isto e po 0 

bADOS PIX-10.876.870/0001-82 . \. ~ • Públlca - IPAGES 
' (; CNPJ - 39. 781.326/0001-39 

IVALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 460,75 (18,43:0tFONT 'tBPT LEI Nº 12.741-12. PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO _M._1 ~~ 

CONVtNIO / CONTRATO: ~15- .;2.0~1 
CONTA OE ORIGEM: -·-- --, 1 ~..- _ :i. 

-b, " 
., , ,. 

" 

Código do Serviço l -~ ....___. · ~ _,,..: ~,~ ~ -- . -
.; ' ·., ·· v~, · ,...,, '· · fl 

, I 

4.03 / 863050200-ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA RE\LIZAÇAO DE EXAMES COMPLEMENTARES 

Detalharnento Especifico ~Dr ~- "' 
, 

Código da Obra CódlgoART 
1 

Tributos Federal& 
... -· --- ~-. 

PIS 
1 

16,25 
1 

COFINS 1 75,00 
1 

IR(R$) 
1 

37,50 I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 25,00 ,.~ -
Ot-tta:hamttnlo de Valores~ Prestador dos Serv1Q08 OUtrasRslenca- :~:. Qlcab-, ISBON d9wlda nDlblicfpio 

Valor dos Serviços R$ 2.500.00 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2 .500,00 

{-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município -) DeduQões permitidas em let 

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

(-) Retenções Federais 153,75 O-Nenhum aase de Cálculo 2.500,00 

Outras Retenções Opção Slmp:es Nacional x) Alíquota % 2,00 

(-) ISS Retido 0,00 
2- Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 
lncentivador Cultura 

2.346,25 =) Valor do ISS: R$ 50,00 
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, franca.glnfes.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: 

Instituição: 

ISPB: 

Dados 
Pagamento 

Data do 
Pagamento: 

Valor do 
Pagamento: 

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 TCLINICA SERVICOS MEDICOS DE FRANCA EIRELI 

10.876.870/0001-82 

Page 1 of 1 

COOPERATIVA DE ECONOMIA E CRÉDITO MÚTUO DOS PROFISSIONAIS DA 
SAÚDE DA REGIÃO DA ALTA MOGIANA- SICOOB CREDIMOGIANA 

69346856 

12/06/2023 -16:31 :06 

2346,25 

Descrição: NF 934 

1D Transação: E670969092023061218174zft5bv95uC 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

12/06/2023 



r -----------~----------------------------,,-----------.-------, 
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

187 

Data e Hora da Emissão 13/06/2023 07:46:48 Competência 13/6/2023 Código de Verificação 

Número do RPS o. da NFS-e substitui Local da Prestação 

Razão Social/Nome REQUER GESTÃO E SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA 

Nome Fantasia 

8CQ9EE3AD 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPF 45.934.154/0001-99 Inscrição Municipal 111896 Municfplo FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA DAS GARÇAS ,171 - JARDIM PRIMAVERA CEP: 14404-021 

Complemento: Telefone: ( 16)3722-1631 

Razão Social/Nome INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 39.781 .326/0001-39 Inscrição Municipal 94171 Município FRANCA-SP 

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

1 Complemento: SALA 01 Telefone: (16)3722-1631 

Código do ~I 

17.02 / 821130000 - SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO ADMINISTRATIVO 

Detalhamento Eapectko • 

Código da Obra 

PIS COFfNS IR(R$) 

Detalhamento de Valores • Prestador dos Serviços Outras RetençOn 
t------------,---------f----~ -------,t-------------------------...,....__.._;;.. _____ '----"-i 

Valor dos Serviços R$ 2.787,50 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 2.787,50 

i (-) Desconto Incondicionado 1-Tributação n0 município -) Oedu~ permitidas em lei 

1 (-) Desconto Condicionado Regime especial T-ributação -) Desconto Incondicionado 
1----------+--------+-----------1-----------1------------I 
(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum se de Cálculo 2.787,50 

1 Outras R~enções Opção Simples Nacional x) Alíquota % 3,18 

\-)IS$ Retido 

f----- ---+-----+--------+-------f---------j 
1 lncentivador Cultura 
1 (=) Valor Líquido R$ 2.787,50 r------------1=) Valor do ISS: R$ 

2-Não 

º·ºº 
1-Sim 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

0,00 

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

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 

L--- .....J'-- -------------------------------------------__J 





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 - 10:08:33 

2787,50 

NF 187 

E67096909202306131244P87fvNZKZ8X 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

13/06/2023 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

188 

Data e Hora da Emlssao 13/06/2023 07:48:55 Competência 13/6/2023 
Código de Verificação 

Número do RPS o. da NF$-e substituíd Local da Prestação 

Dados do PNetador. 
Razão Social/Nome REQUER GESTÃO E SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS L TOA 

Nome Fantasia 

K0HKRGJ5Z 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPF 45.934.154/0001-99 Inscrição Municipal 111896 Municlplo FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA DAS GARÇAS ,171 - JARDIM PRIMAVERA CEP: 14404-021 

Complemento: Telefone: 

Razão SociaVNome INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 39.781 .326/0001-39 Inscrição Municipal 94171 Munlcfplo FRANCA-SP 

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

Complemento: SALA 01 Telefone: (16)3722-1631 e-mau: solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 

Olscriminaçlo doa~ 

1 AAT0 ' \ 5- ;Jp?,'\ 
~ .. DADOS BANCÁRIOS.,.* CONVlNIO / CON1" . 
f'IX 45.934.154.0001 .99 (CNPJ) coNT~ DE ORIGE~:.: .3'9-S ":\-5 - ':r 

Código do Sefvlço / 

17.02 / 821130000- SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO E APOIO ADMINISTRATIVO 

Código da Obra 

PIS COFINS IR(R$) 

. Detall'léillll(;llto de Valores - Pl'8Sla<lor dOs Serviços OUtra& Ralal1Ç088 

Valor dos Serviços R$ 2.765,00 Natureza Operação 

1 
( -) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 

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

(-) Retenções Federais º·ºº O-Nenhum se de Cálculo 2.765,00 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 3,18 

t-1 (--)-IS_S_R-et-id-o------t----0-,-00---+---1 -Sim () Sim (X) Não 

[- ----------+--------1----lncen--ti.;;d31'-C-uttu-· -ra---+-----------~----------1 
! (=) Valor Líquido R$ 2.765,00 ~---------➔=) Valor do I$S: R$ 
' ~~ 

0,00 

Avisos 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

~

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 

- 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 l 

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 - 10:08:34 
2765,00 

NF 188 

E67096909202306131245g6znmkTi0xQ 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

13/06/2023 



~NTIOAOI!: 

CNPJ: 

ENDEREÇO E CEP: 

TELEFONE: 

SITE: 

DATA ESTATUTO: 

LEI UTIL PÚBLICA: 

REG.CEBAS: 

OBJETIVO DO CO~NIO: 

ENDEREÇO E CEP LOCAL DE EXECUÇÃO DO 
TERMO 

NOME: 

CARGO: 

ENDEREÇO E CEP:• 

TELEFONE:' 

CPF: 

DATA ATA NOMEAÇÃO : 

PERIOOO MANDATO: 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

CADASTRO ENTIDADE 

INSTITUTO PAULISTA OE APOIO A GESTAO DA SAÚDE PUBLICA - IPAGES 

39.781.3Z&'ll001..J9 OATA FUNDAÇÃO: ____ f_41f_OIZ_02_0 

RUA ANTONIO TORRES PENEDO H' 780, SALA 01,BAIRRO sAo JOAQUIM, FRANCAISP, CEP 1.UOf.352 

1899ffl1U5 EMAIL: flnançrlro@IM111utolffCM:O'I 

insliMolpallff-l>/TI 

DATA REGISTRO: _______ _ 

DATA LEI: _______ _ 

DATA REGISTRO: _______ _ 

PRESTAÇÃO OE SERVIÇOS OE GESTÃO OE PRORSSIONAIS DA SAÚDE PARA ATEHDI/IIENTO AOS PROGRAMAS DE 
SAÓDE MENTAL E ODONT'Ot.ÔGICA NO CENTRO OE SAÚDE DO /IIUNICIPIO DE ITIRAPUÃ VISANDO A CONSECUÇÃO OE 
FIHAUOADE OE INTERESSE PÚBUCO E REdPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERtNclA OE RECURSOS RHANCEIROS A 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIIIIL (OSC), CONFORME ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NO PlAHO DE TRABALHO. 

ITIRAPUÃ • SP 

CADASTRO RESPONSÁVEL 

ALDO DE FREITAS BRAGA 

PRESIDENTE 

RUA PAUUNO UBONI H' "º·BAIRRO sAo JOAQI.JI/II • CEP 14408-340 . FRANCAISP 

18 9 92,U 7000 EMAIL:• !!do@wlt!!w-mm b, 

222.823.318~ RG: 3441.321.847 

DATA REGISTRO : _______ _ 

rl Nao deve ser o endereço da entidade. Deve ser o endereço onde pode~..,. encontradoía), caso nto esteja mais • ••n::endo o mandato ou cargo. 

ESCRITÔRIO/CONTADOR 

NOME: SOLUÇÃO ESCRITÓRIO DE CONTABIUDADE DE FRANCA LTDA 

ENDEREÇO E CEP:' 

TELEFONE:" 

CPFICNPJ: 

RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA H' 753- C/iP 14405-103 . FRANCAISP 

18 37221831 EMAIL:* f0!1JUDPaoltJqnçon1n111cm1r,,,q çpm,br 

10.424.43810001-5(1 CRC: 1 SP24378810-2 

e•, Nlo deve ser o endffeço da entidade. Deve ser o endefeOo om,. pod.,-i ..,. ancontr.ado4a). 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO 

NOME: BADESCA CIABA11ASSIS 

CARGO: CONTADORA 

ENDEREÇO E CEP:" 

TELEFONE:' 

RUA PROFESSORA SEVERIHA TOSTES /IIEIRELLES H' 1840. JARD/111 MEIRELLES-CEP 14407-2/U-FRANCA SfP 

18992895"7 

CPF: 189.983.3511-J0 

(•) NIio deve ser o endereço da entidade. Deve ser o anaereço onde podera ser encontradO(a). 

FINALIDADES ESTATUTÃRIAS: 

EMAIL:* K!luci9fh91UÇjH>ÇQn!ijbihdiffl'fr,1nq çqrn br 

RG: 27.921.822-S 



ORGAO PUBLICO: 
ORGANIZAÇAO DA SOCIEDADE CML: 
CNPJ: 
ENDEREÇO E CEP: 

RESPONSAVEL{IS) PELA OSC: 

CPF: 
NUMERO TERMO: 

OBJETO: 

ANEXO RP-10 - COMPLEMEl~TAR - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 
OEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

PREFEITIJRA IIUNICIPAL DE fTIRAPUA 
INSTmnO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAÜDE PUBUCA - IPAGES 

3t.Tl1.32tl0001-3t 
RUA ANTONIO TORRES PENEDO li" 780, SALA Of.EJAIRRO sAo JOAOUIII, FRANCAISP, CEP 1.uot-362 

ALDO OE FREffAS BRAGA 

222.S23.31U4 

1W2021 
PRESTAÇAO DE SER\IIÇOS DE GESTÃO DE PROFISSIONAIS DA SAÜDE PARA ATENDIIIIENTO AOS PROGRAMAS DE SAÜDE IIENTAL E OOONrOLóGlcA NO CENTRO OE SAúDE DO lrlUNICJPtD 
DE TrlRAPUA \IISAJIIDO A CONSEcuçAO DE FWALJDADE DE INTERESSE PÚBLICO E REc/PROCO QUE ENVOL \IE A TRANSFfRENCIA DE RECURSOS RHANCEIROS À ORGANtZAçAO DA 

SDCEDADE CML /OSC/, CONFORWIE ESPECR:AÇÔES ESTASELEaD.U NO l'U,NO DE TRABAUIO. 

~::':,'-ço f Cl:P LOCAL o~ UfCUÇÃO DO fTIRAPUA - SP 

EXERCICIO: 2023 

ORJGEM 008 RECURSOS (1): FEDERAL 

e:wec•1CNrA000 .,._...CONFOOMEPUNO NAT\Nt!ZA DA OUP'EIA 
ll'COWOOY ..... 

DATA DOC!AIIBfTO DOCUaNTO(NOTAASCN.., -- CIIIDO!l coo DET.....,,., -- VAI.DO DATAP'AGMl!N'TO 01! l'AOAMENTO ( ..,..,...,....., trll'ISl'. lancafil) 

31/05/2023 OARF 39.781 .32MJQ01..J9 
INSTITUTO PAULISTA OE APOtO A GESTÃO 1.00< Imposto Feder8' 7 S.MÇO$ mtclk:os (") 37,50 12/00l2023 3154-427 
DA SAUOE PUBLICA 

31/05/2023 OARF 39.781 .32M)001-39 
INSTlnJTO PAULISTA OE APOIO A GESTÃO 1.00< 
0A SAUOE PUBLICA 

lmpot,to Fed«al 7--1·1 118,25 12/08/2023 315-1-428 

07/0612023 NF-E. N"' 134 44.613.9731D001-71 
CLINICA S.P.S. AMBUI.ATORIAL DE 1 003 Recursos HumanM PJ 7 Sefviços médicos e·, 1.1120,00 12/08/2023 315-1429 
SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUOE LTOA 

07/06/2023 NF-E N"' 135 44.'513.973100()1-71 
CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL OE 1.003 Recursot Humonos PJ 1 5ervtços m6dM:0$ C-l 1211l612023 
SERVtÇOS PRESTADOS EM SAUOE L ~ 

1.920,00 3164430 

07/06/2023 NF-E N"' 136 44 813.V7Y0001-71 
CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL OE 

1.003 Reanos Humanos PJ 7 - m6dicos 1·1 SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUOE L'TDA. 
1.920,00 1211l612023 3154431 

07f06/2023 NF-E N• 138 44.613.973/0001-71 
CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL OE 

1.003 Recursos Humanos PJ 7 Selviços médicos(") SERVIÇOS PRESTAOOS EM SAUDE LTOA 
1.920,00 12/08/2023 315-1432 

0710612023 NF-E N" 139 ◄4 .813.973I0001-71 
CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE 1003 Recu!50S Humanos PJ 7--1·1 SERVICOS PRESTAOOS EM SAUOE LTOA 

1.920,00 12/08/2023 3154433 

07/0612023 NF-E N" 137 •4.613.973/0001-71 
CLINICA S.P.S. AMBUUITORIAL OE 

1003 Recursos Humanos PJ 7Se!viços!Mdlcoslº) 
SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUOE LTOA 

3.500.00 12/06/2023 315-1434 

07/06fl023 NF-EN"28421 10. 424. 43&'0001-50 
SOLUÇÃO ESCRITóRIO OE CONT ABIUOADE 

◄ 001 Assessoria Conttbd 8 OUtro. $eMÇOI, de terceiros 12J00/2023 
DE FRANCA L TOA 

450,00 Ph< 

07/00/2023 NF-E N"' ◄9 ◄7 . 886. 190t'D001-õ0 DIGITAL CENTER LAS FRANCA LTOA ME 1.003 Recuno• HurnanOG PJ 76oMç,osm6dico<(") 2.560,00 1211l612023 31SU36 

07/06/2023 NF-EN"'934 10.876 871Y0001-82 
Ml.N.. TICUNICA SERVIÇOS MEDICOS CE 1.003 Racc.nos Hurl'IMOS PJ 7s.viço5m6dk:<:la(.) FRANCA EIREU 2.348.25 12/00l2023 3154◄ 37 

13/06/2023 NF-EN"'187 45.934 15-4J0001-99 
REQUER GESTÃO E SERVIÇOS 

• . 002 

_ .. _ .. 
2 Ra::urms humanos (8) 2.787,50 

ADMINISTRATIVOS L TOA R~Humanos 13.'1l612023 ""' 
13/06/2023 NF-E N• 186 45.934 154/0001-99 REQUER GESTÃO E SERVIÇOS 

4.003 
......... yv .................... 

ADMINISTRATIVOS L TOA Operooonal/ Apoio 2 Rocursos humanos (B) 2.785,00 13/06/2023 ""' 



ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

ÔRGÃO PÚBLICO: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUÃ 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAÚDE PUBLICA· IPAGES 

CNPJ: 39.781.32tJ/0001-39 

ENDEREÇO E CEP: RUA ANTONIO TORRES PENEDO Nº 780, SALA 01,BAIRRO SÃO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-362 

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: ALDO OE FREITAS BRAGA ---------------------------------------CP F: 222.623.318-04 

OBJETO: PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE GESTAO DE PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO AOS PROGRAMAS DE SAÚDE MENTAL 
E ODONTOLÓGICA NO CENTRO DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE ITTRAPUÃ VISANDO A CONSECUÇAO DE FINALIDADE DE INTERESSE 
PÚBLICO E RECÍPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ORGANIZAÇAO DA SOCIEDADE CIVIL 
(OSC), CONFORME ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NO PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: 2023 

ORIGEM DOS -R-EC_U_R_S_O_S_(_1-):-_F_EO_E_R_A_L _____________ _..l9_S_· F_ED_E_RAL ____ ..., 

DOCUMENTO DATA VIG~NCIA 

Termo de 
1 185/2021 08/10/2021 08/10/2021 A 07/10/2022 CO&aMnM-~omento n-

Ad~amenton" 001 07/10/2022 07/10/2022 A 31/12/2022 

Aditamento n- 002 28/12/2022 28/12/2022 A 31/03/2023 

Aditamenton" 003 31/03/2023 31/03/2023 A 31/08/2023 

Aditamento n" 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PRl!VISTA PARA 
VALORES PREVISTOS (RS) DATA 00 REPASSE O REPASSE (2} 

25/06/2023 27.130,00 07/06/2023 

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICJO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 

(E) TOT Al DE RECURSOS PUBLICO$ (A+ B+ C + D) 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) 

( 1) Verba· Federal, Estadual ou Munlapal, dewndo sa"" elaborado um anexo para cada fonte de reetn0. 

(2) Incluir valores previstos no exerci cio anterior • nipassadm l'MtSla &lfclôo. 

(3) Rooolba com oGtoclo~monto, alug~ ontro outro~ 

NÚMERO 00 DOCUMENTO OE CRÉDITO 

272742853 

VALOR-R$ 

291 .000,00 

72.750,00 

81 .390,00 

135.650,00 

VALORES ftEPASSAOOS 
(R$) 

23.690,00 

4.720,00 

23.690,00 

-
-

28.410 00 

. 
28.410,00 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da entidade INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PUBLICA- IPAGES vem indicar. na fonna abaixo 
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 
ORIGEM DOS RECURSOS 141: FEDERAL 

DESPESAS 
DESPESAS CONTABILIZADAS EM 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIOS ANTERIORES E 
DESPESA(8l EXERCiCIO PAGAS NESTE EXERCiclO 

(RS) (R$1 
(H) 

Recursos humanOS (5) - -
Recursos humanos (6) 5.552,50 -
Medicamentos - -
Material médico e hospitalar (•) - -
Gêneros alimentlcios - -
Outros materiais de consumo - -
Serviços médieos 1•1 18.160,00 -
Outros serviços de terceiros 450,00 -
Locação de imóveis - -
Locações diversas - -
Utilidades públicas (7) - -
Combustivel - -
Bens e materiais permanentes - -
Obras - -
Despesas Financeiras e Bancarias - -
Outras despesas - -
TOTAL 24.162,50 -
(4) Varba. Fedenll, Estadual, Municipal e Recursos PrOpnos. devendo ser Nboredo um enexo pe,.. cad11 fonte de reano. 

(5) SD1'rios, encargos• benefleios. 

(6) Aut6nomos e pessoa JUffdk:a. 

17) Energia elétl1ca, agua e &goto, gél, l8'eklne e Internet. 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS 

NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE 
PAGAS NESTE EXERciCIO (RSI 

EXERCiCIO (RSI (J=H+I) 
(li 

- -
5.552,50 5.552,50 

- -
- -
- -
- -

18.1 60,00 18.160,00 

450,00 450,00 

- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -

24.162,50 24.162,50 

(8 ) No rol exempliticatrYo incluir também as aqursições e os compromiuos assumidos que não são classificados contabUmente como DESPESAS. como. por exemplo, aqulSlçlo de bens permanentes 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCICIO A 
PAGAR EM EXERciCIOS 

SEGUINTES (RS) 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

(9) Quando a dilorença entre e Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCiclO e e Coluna DESPESAS CONTABIL:ZADIIS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERciclO for decorrente de dacontos obtidos ou 
pagamento de multa por atrasa, o rnuttado n6o dew: aparecer na çoiuna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vaz que te~ descontos ou multas slo coriabilizados em 
contas de receitas ou despesas. Aulm $endo âeYera se indicado como nota de roda~ os valores e as respectivas contas de receitH • despesas. 

{~} Apenas para entidades da érea da Seude. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 28.410,00 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 24.162,50 
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)J 4.247,50 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) 4.247,50 

Declaro(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. confonne programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Local e data: 

Respansáveis pela OSC: 
nome: 

cargo : 



,,~~'-"' ,;.,, ................ . , 
" ,, 

DATA CREDITO DEBITO 
31/05/2023 R$ 
07/06/2023 R$ 23.690,00 RS 
12/06/2023 R$ 37,50 R$ 
12/06/2023 R$ 11625 R$ 
12/06/2023 R$ 1.920,00 R$ 
12/06/2023 R$ 1.920,00 R$ 
12/06/2023 R$ 1.920,00 R$ 
12/06/2023 R$ 1.920,00 R$ 
12/06/2023 R$ 1.920 DO R$ 
12/06/2023 R$ 3.5D0,00 R$ 
U/06/2023 R$ 45000 R$ 
12/06/2023 R$ 2.560,00 R$ 
12/06/2023 R$ 2.346 25 R$ 
13/06/2023 R$ 2.787,50 R$ 
13/06/2023 R$ 2.765,00 R$ 
30/06/2023 R$ 

SA1DO 
4 .720,00 

28.410,00 
28.372 50 
28.256,25 
26.336,25 
24.416,25 
22.496,25 
20.576,25 
18.656,25 
15.1S6 25 
14.706,25 
12.146,25 
9.80000 
7.012,50 
4.247,50 
4.247 50 

• ••••••lh.'I••••• !i!•:::n• ■■ :::-...., 1•eI1J: •L-• , .. , .... ,,inu,eait:L...,J'l•--•s·•••••••'I• .. • ,.,.i.'.'..a'1'1,;,..'!!'L ... ,~~,.,.:e ~· .... ~lrl!'~'.,t:-, 

DESCRICAO MOVIMENTACAO 
SALDO ANTERIOR 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUÃ 
PAGAMENTO DE DARF DE IRRF DOS PRESTADORES DE SERVICOS PJ - DOC N' 7.01.23151.7104061-0 
PAGAMENTO DE DARF DE RETENÇÃO DE CONTRIBUICÕES DOS PRESTADORES DE SERVICOS PJ - DOC N• 07.01.231517111289-1 
SERVICOS NA ÁREA DE PSICOPEDAGOGIA REALIZADOS PELA MARIA APARECIDA DOS SANTOS - CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA 
SERVICOS DE ATENDIMENTOS EM PSICOLOGIA REALIZADOS PELA MARINA DE LOURDES GOULART SANTANA· CLINICA S.P.S AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA 
SERVICOS DE ATENDIMENTOS EM ASSISTENCIA SOCIAL REALIZADOS PELA DANIELA MARCIA DA SILVA - CLINICA S.P.5. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA 
SERVICOS EM FONOAUDIOLOGIA REALIZADOS PELA ANA RITA DE CÁSSIA - CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA 
SERVI OS EM FONOAUDIOLOGIA REALIZADOS PELA ANA FLÁVIA COSTA BORGES - CLINICA 5.P.S. AMBULATORIAL OE SERVICOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA 
SERVIi OS OE ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM SAUOE BUCAL REALIZADOS PELA LILIAN CRISTINA OE AZEVEDO PIMENTA - CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVIÇOS PRESTADOS EM SA 
SERVIi OS OE ASSESSORIA CONTABIL - SOLUCÃO ESCRITÓRIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA 
SERVI O DE PROTESE DENTARIA - DIGITAL CENTER LAB FRANCA LTDA ME 
SERVI OS DE ATENDIMENTO MEDICO EM SAUDE MENTAL - MULTICLINICA SERVICOS MÉDICOS OE FRANCA EIRELI 
SERVICOS EM GESTÃO DOS RECURSOS HUMANOS · REQUER GESTÃO E SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA 
SERVICO DE GESTÃO DE PROJETOS E MONITORAMENTO DE METAS - REQUER GESTÃO E SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA 
SALDO FINAL DE JUNHO 
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

03/07/2023 EXTRA TO CONTA CORRENTE 11 :29:31 

COOP.: 3195-0- SICOOB CREDICOCAPEC 
CONTA: 7.175-7 - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

DATA DOCUMENTO HISTÓRICO VALOR 

17/05/2023 SALDO ANTERIOR 4.720,00C 

17/05/2023 SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 0,00* 

07/06/2023 272742853 CRÉD. TED-STR 23.690,00C ✓ 
SP 352370 FMS CUSTEIO SUS 

12.295.439 0001-78 

CODIGO TED: T838011679 

00000000000000 

SAWO DO DIA ===== > 28.410,00C • 

12/06/2023 3154427 DÉB.CONV. TRIBUTOS FEDERAIS - RFB 37,500 ./ 

12/06/2023 3154428 DÉB.CONV. TRIBUTOS FEDERAIS - RFB 116,250 ✓ 
12/06/2023 3154429 DEBITO EMISSAO TED 

1.920,00D ✓ DIF. TITULARIDADE 

CLINICA SPS AMBULATORIAL DE 
SERVIÇOS PRE 

NF 134 

12/06/2023 3154430 DEBITO EMISSÃO TED 
1.920,000 ✓ DIF. TITULARIDADE 

CLINICA SPS AMBULATORIAL DE 
SERVIÇOS PRE 

NF 135 

12/06/2023 3154431 DEBITO EMISSÃO TED 
1.920,000 ✓ DIF. TITULARIDADE 

CLINICA SPS AMBULATORIAL DE 
SERVIÇOS PRE 

NF 136 

12/06/2023 3154432 DEBITO EMISSÃO TED 
1.920,000 V D!F. TITULARIDADE 

CLINICA SPS AMBULATORIAL DE 
SERVIÇOS PRE 

NF 138 

12/06/2023 3154433 DEBITO EMISSÃO TED 
1.920,000 ✓ DIF. TITULARIDADE 

CLINICA SPS AMBULATORIAL DE 
SERVIÇOS PRE 

NF 139 

12/06/2023 3154434 DEBITO EMISSÃO TED 
3.500,000 / DIF. TITULARIDADE 

CLINICA SPS AMBULATORIAL DE 
SERVIÇOS PRE 

NF 137 

12/06/2023 Pix PIX EMITIDO OUTRA IF 450,00D ✓ 
Pagamento Pix 

about:blank 03/07/2023 



12/06/2023 3154436 

12/06/2023 3154437 

13/06/2023 Pix 

13/06/2023 Pix 

10.424.438 0001-50 

NF 28421 

DÉB. TRANSF.CONTAS DIF. TIT. 
INTERCREDIS 

FAV.: DIGITAL CENTER LAB FRANCA 
LTDA 

Transferência Pix 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A 
GESTAO DA 

39.781.326 0001-39 

NF 49 

DÉB. TRANSF.CONTAS DIF. TIT. 
INTERCREDIS 

FAV.: MULTICLINCA SERVICOS MEDICOS 
DE FR 

Transferência Pix 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A 
GESTAO DA 

39.781 .326 0001-39 

NF934 

SALDO DO DIA ===== > 

PIX EMITIDO OUTRA IF 

Pagamento Pix 

45.934.154 0001 -99 

NF 187 

PIX EMITIDO OUTRA IF 

Pagamento Pix 

45.934.154 0001-99 

NF 188 

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 2 of 3 

2.560,00D ✓ 

2.346,25D ✓ 

9.800,00C 

2.787,50D ✓ 

2.765,00D ✓ 

4.247,50C 

4.247,50C 
o,ooc 
O,OOC 

4.247,50C 
0,00 
0,00 

5,00% 
0,00D 
O,OOD 
0,00D 
0,00D 

ADQUIRA NOSSO SEGURO, ELE CABE NO SEU BOLSO E GARANTE O BEM-ESTAR FINANCEIRO DE 
QUEM VOCÊ AMA 

SAC SICOOB: 0800 724 4420 

about:blank 03/07/2023 
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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 03/07/2023 



., 
~~ INS'TTIVTO PAULISTA DE APOIO A GEST.lO DA SAUDI! PUIUCA IPAGES 

Folha: 0001 
,presa: Número livro: 0003 

- .N.PJ.: ' 39.781.326/0001-39 
Endereço: RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SAI.A 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 

Emlsslo: 11/07/2023 
Hora: 07:45:38 

Período: O 1/06/2023 - 30/06/2023 
Insc. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

BALANCETE 

C6dlgo Clalllftcaçio Desalçlo da conta Saldo Anterior Débito Cr6dltD Saldo Atual 

1000 1 ATIVO 
391.339,240 917.565,69 N3,726,15 422.171,0ID 

1001 1,1 AT1VO CDlCULANff 
232.117,321) 917..965,69 Nl,726,15 251,72',HD 

1002 1,1,1 CAIXA I! !QUlVALl!NTE DE CAIXA 232.187,32D 917.565,69 963.726,15 256,726,16D 

1006 1,1.1,2 BANCOS CONTA MOVINl!IITO 50.385,73D HSA79,70 913,226,15 72.131,HD 

1007 1.1.1.20.1 IIAN<:05 CONTA MOVIMENTO 5/ lll!Sl'R.ICAO 2.D49,030 31A16,H D.424,35 4.091,440 

3290 1.1.1.20.10.00008 BANCOC6S/A 
2.049,030 31.'166,76 29.424,35 4.091,+ID 

1015 1.1.1.20.2 BANCOS CONTA MOVIMENTO C/ RESTRJCAO 41.336,70D 954.212,M 933.102,50 61,747,140 

3292 1.1.1.20.20.00014 8"NCO CORA C/ 1916008-6 0,00 42.127,50 41.812,05 315,450 

3498 1.1.1.20.20.00019 BANCO SIC:COS S/ A - C/C 6260-0 - ITIRAPUÃ - 02/'lJJ12 22.171,720 197.953,16 188.190,16 31.934,720 

3503 1.1.1.20.20.00020 BANOO SICOOB S/A- C-C 6256-1- PRAOOPOUS 17,841,650 '162,667,63 470,027,29 10.481,991) 

3516 1.1.1.20.20.00021 BANCO 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 MNCO SIC:COB S/A C/C 6239-1- PROl Ol/2022 453,590 11.997,69 12.382,78 68,SOD 

2535 1.1.1.20.20.00023 BANCO SICCOB S/ A - C/C 6259-6 - PR0J RC-NE 966,050 100.2..0,64 97,616,95 3.589,7'1D 

3608 1.1.1.20.20.00025 BANCO SICCOB S-A - C/C 7175-7 - PROl 185/2021 - FED6 4,720,00D 23.690,00 24.162,50 4,247,500 

, 3619 1.1.1.20.20.00026 BANCO SICCOBS/A-C/C 7171-4 - PROJ 02/2022- FEDERi 1.112,940 22.260,00 23,299,60 73,340 

3646 1.1.1.20.20.00021 BANCO SICCOB S/A - TC 01 - ARAMINA - MUNICPAL 0,00 30.200,00 16.069,25 14.130,750 

3717 1.1.1.20.20.00028 BANCO Sia:oB S/A - TC 01- ARAMINA- ESTADUAL 0,00 49.011,30 48.658,26 353,040 

3762 1.1.1.20.20.00029 BANCO SICCOB S/A-TC 01-ARAMlNA- FEDEAAL 0,00 14.065,02 11.583,66 2.481,360 

1023 1,1.1.3 BANCOS CONTA APUCACAO 112.501,590 1.815,99 500,00 113.117,SID 

1032 LL1.30.2 BANCOS CONTA APUCACAO C/ llES11UCAO 112.SOJ,591> 1.185,99 500,00 113.117,51D 

3508 1.1.1.30.20.00014 BANCO SICCOB S/A C/APUC- 6251-1 - PROOOPOl.!S 61.992,83D 664,25 0,00 62.657,080 

3499 1.1.1.30.20.00020 BANCO SICCOB S/ A - C/C 626(H) - ITlRAPUÃ - 02/2022 108.908,670 1.113,38 0,00 110,022,050 

2529 1.1.1.30.20.00022 BANCO SICCOB S/A C/API.. 6239-1-PROJ 01/2022 11.600,090 108,36 500,00 11.208,450 

1067 1.2 AllVO NAO CDU:ULANTE 165.451,920 0,00 0,00 165.451,t2D 

1017 1.2.2 AllVO PERMANENTE 115.451,920 o,oo 0,00 HS.451,920 

1078 1.2.2.1 INVESTIMENTOS 300,000 0,00 0,00 300,00D 

1079 1.2.2.10.1 PAllTlCIPAÇÕl!S EM OUTltA5 EMPRESAS 300,00D 0,00 0,00 300,00D 

1080 1.2.2.10.10.00001 BANCO SICOOB 300,000 0,00 0,00 300,000 

10l1 1.2.2.2 IMOBILIZADO SEM lltESTIUÇÃO lH.115,00D 0,00 o,oo 156,115,00D 

10l2 1.2.2.20,1 ll!NS Sl!N RIS1'1UCAO lH.115,00D 0,00 0,00 De.115,00D 

1088 1.2.2.20.10.00006 MOVEIS E I.JlcNSIUOS 8.140,00D 0,00 0,00 8.140,00D 

1089 1.2.2.20.10.00001 MAQUINAS E EQUIPAMENTO 975,000 0,00 0,00 975,000 

1090 1.2.2.20.10.00008 ve!OJLOS 147.000,00D 0,00 0,00 147,000,000 

1097 1,2.2.3 IMOBILIZADO COM RIS11UÇÃO 9.G31,92D 0,00 o,oo 9,03',92D 

1098 1.2.2,30,1 IENS COM lt!STIUCAO 9.0H,92D o,oo o,oo 9.036,920 

1105 1.2.2.30.10.00007 MAQUINAS E EQUIPAMENTO 9.036,920 0,00 0,00 9.036,920 

2000 2 PASSIVO 486.374,UC 9.859,80 1.349,58 477,863,toe 

2001 2.1 CJRCULANTE ll.801,07C 9.859,80 1.349,51 I0,293,ISC 

2002 2.1,1 OIRJGACOl!S A PAGAR~ MANTl!Nl!DORA 25.319,UC 5.240,31 0,00 20,128,IOC 

2005 2.1,1-2 EMPUfflMOS E FINANCIAMENTOS , ... i.uc 0,00 0,00 , ... i.uc 

2006 2.1.1.20.1 EMPUS11MOS IANCARJOS ,.ui.uc 0,00 8,00 6.161,IIC 
)J)07 2.1.1.20.10.00001 EMPRESTIHO 6.861,88C 0,00 0,00 6.861,88C 

2010 2.1,1.3 OIRJGACOES SOCIAJS E TRMAUOSTAS 11.507,UC 5,240,31 0,00 13.266,92C 

20.U 2.1.UG.2. OlltJGACOIST1tAMLHJSTAS 12AM,23C 4.119,71 8,00 7.t75,45C 
2012 2.1.1.30.10.00001 SAl.ARIOS A PAGAR 12.495,23C 4.819,78 0,00 7.675,45C 

2116 2.1.1..J0.2 OIRIGACOES SOCIAIS E TIUIUTAIUAS 6.012,00C 420,53 0,00 S.St1,47C 
2017 2.1.1,30.20.00001 INSS A RECOLHER 4.699,lSC 0,00 0,00 4.699,lSC 
2018 2.1.1.30.20.00002 FGT'S 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 09RJ8ACOES A PAGAR - VEDAS PUBLICAS 63.433,NC Ult,49 1.349,51 60,164,0SC 
2043 2.1.2.1 FORNECEDORES 63.433,HC 4.619,49 1.349,58 60,164,0SC 
2044 2.1.2.10.1 PORNECEDOlll!S GERAIS '3.433,NC 4.619,49 1.349,58 60,1M,OSC: 
10006 2.1.2.10.10.00005 ADILSON JOSE DE FREITAS COMEROO DE MOVEIS-ME 830,00C 830,00 0,00 0,00 
10047 2.1.2.10.10.00047 FRANCAUTO AIJroMOVEIS E REPRES LTDA 61,470,18C 2.271,78 0,00 59.192,40C 
3618 2.1.2.10.10.00049 ACWARE COM EQUIPAMENTOS 1>Aií COM ElREU 1.133,78C 1.511,71 1.349,58 971,65C 

2079 2.3 PATRIMONJO UQUIDO 397 .571,0SC 0,00 0,00 317.571,0SC 
2087 2.3.2 SUPERAVIT OU DEFICR 397.571,0SC 0,00 0,00 397,571,0SC 
:zoa 2.3.2.1 SUPUAVIT OU Dl!flCIT ACUNUlADOS 397.571,0SC o,oo 0,00 397.571,0SC 
:z.oat 2.3.2.10.1 SUPERAVIT OU DEFlaT ACUMULADOS 397.571,0SC 0,00 0,00 397,571,0SC 
3504 2.3.2.10.10.00003 SUPERAVITS 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 
3507 2.3.2.10.10,00006 DEFJOT DO PERIOOO 78.680,7«: 0,00 0,00 78.680,74C 

3000 3 RESULTADO l8.034,UD 935.973,GI 968.322,14 55,&85,12D 
3Q01 3.1 Rl!CERAS 3,711:Z..&2t,30C 0,00 HI.M8,31 4.730.177,AC 
~2 3.1,1 IU!Cl!ITAS Sl!M IU!S11UCAO 100.303,51C 0,00 11,650,17 111.95J,61C 
3003 3.1,1.1 lll!CEITAS MANRIIEDORA 100.303,SlC 0,00 11.650,17 111.t53,61C 
3004 3.1.1.10.1 MENSALIDADES E CONTitDUICOES 100.303,51C 0,00 11.650,17 111,953,AC 

Sistema llcendado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOOJMENTOS LTDA 



Empresa: INmruTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBUCA IPAGES Folha: 0002 

Número livro: 0003 C.N.PJ.: 39.781.326/0001-39 
Endereço: RUA ANlONIO TORRES PENEDO, 780, SALA 01, SAO JOAQUIM, FRANCNSP, CEP 14406-352 Emissão: 11/07 /20'13 

Período: 01/06/2023 - 30/06/20'13 Hora: 07:45:38 

I~. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

BALANCETE 

C6dlgo aanlftcaçio Descrlçlo da conta Saldo Anterior Débito CrédltD Saldo Abllll 

3006 3.1.1.10.10.00002 DOACOES 37.097,StC 0,00 6.085,50 43.18.3,0lC 
·3289 3.1.1.10.10.00003 AlIVlDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAUDE 63.206,00C 0,00 12.564,67 75.n0,67C 

30U 3.1.2 RECEITAS COM RES11UCAO 3MJ.325,79C o,oo 949.398,21 4.611.724,00C 
3014 3.1.2.1 RECEITAS C/ VERIAS MUNICIPAIS/l!STADUAIS/RDER, 3.662.325,79C 0,00 949.391,21 4.611,724,00C 
3015 3.1.2.10.1 llfCEITAS COM CONV!NIOS 3.'58.1'2,&SC 0,00 MLffl,t2 4.5tt.lH,57C 
3307 3.1.2.10.10.00003 CONVENIO Nº 185/2021 - MUNIOPAL 63.390,00C 0,00 0,00 63.390,00C 
3294 3.1.2.10.10.00005 CONTRAlt> ADMlNlSTRAllVO NO 01/2022 42.265,83C 0,00 11.148,93 53.714,76C 
3295 3.1.2.10.10.00006 CONTRAID ADMINISTRATIVO NO 02/2022 818.770,28C 0,00 197.952,96 1.016.723,24C 
3385 3.1.2.10.10.00007 CONTRAlt> NO 33/'1JJ22 - NOVA EUROPA 479.52B,OOC 0,00 94.096,00 573.624,00C 
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 NO 03/2021 - BES 34/2021 113.607,SOC 0,00 42.127,50 155.735,00C 
3610 3.1.2.10.10.00010 CONTRAID 185/2021 • FEDERAL 23.210,00C 0,00 23.690,00 46.900,00C 
3624 3.1.2.10.10.00011 CONTRAID 02/'lfl22 • FEDERAL 22.260,00C 0,00 22.260,00 44.520,00C 
3650 3.1.2.10.10.000U 'TERMO DE COLABORAÇÃO • ARAMINA - MUNICIPAL 0,00 0,00 30.200,00 30.200,00C 
3719 3.1.2.10.10.00013 TERMO DE COLABORAÇÃO 01 • ARAMINA - ESTADUAi. 0,00 0,00 "9.011,30 "9.011,JOC 
3764 3.1.2.10.10.00014 TERMO DE CPIABORAÇÃO • T C 01 - ARAMINA • FEDERAL 0,00 0,00 8.280,00 8.280,00C 

~18 3.1.2.10.2 RECEITAS FINANCElltAS PllOJETOS 4.Ul,14C 0,00 7-"4,29 11.127,43<: 
3765 3.1.2.10.20.000006 RENDIMENTOS • lcRMO DE COLABORAÇÃO 01 • ARAMJNI 0,00 0,00 5.778,30 5.778,30C 
3541 3.1.2.,10.20.00002 RENDIMENTOS • CONTRAlt> 01/2022 - ITIRAPUÃ 315,98C 0,00 108,36 424,34C 
3544 3.1.2.10.20.00003 RENDIMENTOS • CONTRATO 02/'JD22 - IDRAPUÃ 3.141,59C 0,00 1.113,38 4.254,97C 
35'46 3.1.2.10.20.00004 RENDIMENTOS· TERMO DE FOMENTO 01/2022 • PRADOP 705,57C 0,00 664,25 1.369,82C 

3025 3.2 QJSl'OS E DESPESAS 290.632,320 55.205,50 273,76 345,564,06D 
302S 3.2.2 DISP!SAS • MANT!Nl!DORA 124.U2,'61> 18M0,22 273,76 142.51t,12D 
3029 3.2.2.1 ll!QJRSOS HUMANOS I0.257,33D 11.049,28 215,IO t1.0tl,01D 
3030 3.2.2.10.1 Dll!SHSAS COM PESSOAL 20.435,230 1.167,00 Cl,IO 22.302,23D 
~1 3.2.2.10.10.00001 SALÁRIOS E ORDENADOS 15.885,830 637,00 0,00 16.522,830 
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 130. SAI.ARIO 671,690 0,00 0,00 671,690 
3Q36 3.2.2.10.10.00006 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 

3031 3.2.2.10.2 l!NCAR&OS SOCIAJS 7.174,500 0,00 0,00 7,174,50D 
3039 3.2.2.10.20.00001 INSS 5.516,220 0,00 0,00 5.516,220 
3040 3.2.2.10.20.00002 FGT'S 1.504,53D 0,00 0,00 1.504,530 
3493 3.2.2.10.20.00004 IRRF 153,750 0,00 0,00 153,750 

3042 3.2.2.10.3 BEIIIEl'ICIOS RINCIONAlllOS 2.371,&30 M7,29 215,-0 3.103,32D 
3044 3.2.2.10.30.00002 VALE TRANSPORTE 200,000 0,00 0,00 200,000 3047 3.2.2.10.30,00005 MEDICJNA DO TRABAUiO 1.809,230 270,49 0,00 2.079,720 3048 3.2.2.10.30.00006 UNIFORMES 362,400 676,80 215,60 823,600 

304t 3.2.~10A Sl!ltVIÇOS DI! nllCEIROS 50.275,t7D 1.234,tt 0,00 51.510,ND 3050 3.2.2.10.40.00001 SERVIÇOS OOl'ITABEIS 1.010,00D 0,00 0,00 1.010,000 3051 3.2.2.10.40.00002 SERVIÇOS DE ASSISTcNOA INFORMATJCA 225,000 95,00 0,00 3'JD,OOO 3052 3.2.2.10.40.00003 SERVIÇOS DE ASSISTENOA JURIDICA 10.180,00D 3.033,33 0,00 13.213,33D 3054 3.2.2.10.40.00005 SERVIÇOS DE 'JcRCEIROS PJ 320,000 0,00 0,00 320,000 ~533 3.2.2,10.40.00006 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 31.787,020 700,00 0,00 32.487,020 3534 3.2.2.10.40.00007 SERVIÇOS MEOICOS 6.753,950 4.106,66 0,00 11.160,610 
3055 3.2.Z,Z DESPESAS Gl:IIIAIS 43.a75,33D 7.610,M 58,16 51A2S,11D 3056 3.2.2.20.1 DESPESAS GUAIS ADMJIIJ5BATIYAS 37.117,ttD 7.3lJ7,G7 51,16 45,066,100 3058 3.2.2.20.10.00002 ALUGUEIS 4.000,000 800,00 0,00 4.800,000 3Q59 3.2.2.20.10.00003 BENS DE 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 DESPESAS COM VEICULOS 14.870,010 3.105,85 9,40 17.966,460 3065 3.2.2.20.10.00009 EVENTOS E CONFRATERNIZACOES 1.171,140 123,00 0,00 1.294,140 3066 3.2.2.20.10.00010 MATERIAL DE EXPEDIENTE/ESCRITORIO 1.311,360 412,35 0,00 1.723,710 3067 3.2.2.20.10.00011 MATERIAL DE HIGIENE E LIMPEZA 740,210 130,00 0,00 870,210 3071 3.2.2.20.10.00015 PROPAGANDA E PUBLICIDADE 0,00 707,89 0,00 707,890 30n 3.2.2.20.10.00016 SEGUROS 2.222,470 0,00 0,00 2.222,470 3075 3.2.2.20.10,00019 VIAGENS E ESTADIAS 5.321,250 794,36 0,00 6.115,610 3217 3.2.2.20.10.00023 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 MANUTENCAO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS 2.315,750 305,19 0,00 2.620,940 3076 3.2.2.20.10.0002B DESPESAS COM MANIJTENCAO 676,190 0,00 0,00 676,190 3291 3.2.2,'JD.10.00029 DESPESAS q REEMBOLSO 262,37C 0,00 0,00 262,37G 650 3.2.2.20.10.00030 DESPESAS q ASSIXJ.AÇÃO DE C1.A$ES 1.484,000 0,00 0,00 1.484,000 3306 3.2.2.20.10.00031 DESPESAS q CURSOS E PALESTRAS 549,350 0,00 0,00 549,350 

3080 3,2.2.20.3 DUPIMI TIIIIVl'ÃNM 4.7Z7,Z71> 13,01 0,00 4.740,280 
~ 3.2.2.20.30.00003 IPVA 4.714,260 0,00 0,00 4.714,260 3085 3.2.2.'JD.30.00005 TAXAS E EMOLUMENTOS 13,010 13,01 0,00 26,020 

30H 3,2.2.20,4 DESPESAS FINANCEIRAS 1.330,87D 2to,ts 0,00 1.621,73D 3087 3.2.2.20.40.00001 TARIFAS BANCARIAS 10,000 5,00 o,oo 15,000 

SlsterJ1i1 lloendado para SOLIJCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA 



Empresa: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES Folha: 0003 
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: 11/07/2023 
Perlodo: 01/06/2023 - 30/06/2023 Hora: 07:45:38 
Insc. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

BALANCETE 

C6dlgo Classlflcaçio Descrtçio da conta Saldo Anterior Débito C,_.ltD Saldo Atual 
3088 3.2,2.20.40.00002 JUROS/MULTAS PASSIVAS 1.320,870 285,86 0,00 1.606,73D 

30lt 3.2.3 DESPISAS-CONVBIIOJI0115/2021 124.035,ND 24.J.12-50 0,00 IAS.1tl,400 
3090 3.2.3.1 RECURSOS HUMANOS 119.973,300 24.oot,75 0,00 143.91:Z,05D 
3099 3.2.3.10.2 ENCAIUiOS SOCIAIS 615,000 0,00 0,00 115,00D 

,um 3.2.3.~,0.20.00004 IRRF 157,150 0,00 0,00 157,150 
3528 3.2.3.10.20.00005 CRF 457,851) 0,00 0,00 457,850 

3110 3.2.3.10A SERVIÇOS DE TnCEIROS - MUNICIPAIS 101Jl22,05D 5.552,50 0,00 106.574,55D 
3111 3.2.3.10.40.00001 SERVIÇOS C:ONTABEIS 1.800,000 o,oo 0,00 1.800,00D 

3518 3.2.3.10.40.00006 SERVIÇOS MEOICOS 80.542,0SD 0,00 0,00 80.542,0SD 

3519 3.2.3.10.<10.00007 SERVIÇOS ADHJNISTRA'IIVOS 18.680,000 5.552,50 0,00 24.232,SOD 

3611 3.2.3.10.5 SERVIÇOS nRCEJROS - FEDEllAIS U.336,250 llASll,25 o,oo 36,792,SOD 

3612 3.2.3.10.50.00001 SERVIÇOS roNTABEIS 450,00D 450,00 0,00 900,000 
3613 3.2.3.10.50.00002 SERVIÇOS ADMINISffiAllVOS 5.080,00D 0,00 0,00 5.080,000 

3614 3.2.3.10.50.00003 SERVIÇOS MEDICOS 12.806,2SD 18.006,25 0,00 30.812,500 

3116 3.2.3.2 DESPESAS GERAIS 4.062,&0D 153,75 0,00 4.211,350 

3117 3.2.3.20.1 DESPESAS GõEIUUS ADMDIISTIIATIVAS 3.IIOl,ISD 0,00 0,00 UOl,850 

3132 3.2.3.20.10.00015 PROPAGANDA E PUBUaDADE 3.908,851) 0,00 0,00 3.908,8SD 

3141 3.2.3.20.3 DESP!SAS TitDUTÁRIAS 153,75D 153,75 0,00 307,500 

. ,3615 3.2.3.20.30.00006 IRRF 37,SOD 37,SO 0,00 75,00D 

~16 3.2.3.20.30.00007 CRF 116,250 116,25 0,00 232,500 

3232 3.3.0 DESPESAS - PROJ, SAÚDE EN N;ÃtJ 100,00D 0,00 o,oo 100,00D 

~233 3.3.0.1 RECUltSOS HUMANOS 100,GOD 0,00 0,00 100,00D 

32A 3..J,0.10.6 DESPISAS GERAIS ADMINISTIIATIVAS 100,00D 0,00 0,00 100,00D 

3277 3.3.0.10.60.00017 SERVIÇOS GRAFICOS 100,000 0,00 o,oo 100,000 

3320 3.5,0 PIIOCESSO ADMINIST1tA1lVO Nº 01/2022 42.363,76D 12.382,78 o,oo 54,741,540 

3321 3.5.0,1 UCUISOS HUMANOS 42.363,7'0 12.lU,78 0,00 54.746,540 

3322 3.5.0.10.1 DESPESAS C/ PESSOAL 25.371,15D 1.351,114 0,00 33.722,79D 

3323 3.5.0.10.10.00001 SAlARIOS E ORDENADOS 25.371,lSD 8.351,64 0,00 33.722,790 

3331 3.5.0.10.2 ENCA.RQOS SOCIAIS 4.111,670 2.GM,61 0,00 &.N.J,350 

333~ 3.5.0.10.20.00001 INSS 1.655,11D 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 3.5.0.10.3 BENEFICIO$ A RJNCIONAIUOS 48,76D 0,00 o,oo 41,760 

3346 3.5.0.10.30.00003 DESPESAS q AUMENTAÇÃO 48,760 0,00 0,00 48,760 

3349 3.5.0.10A SERVIÇOS DE TO.CEIROS 11.614,120 1.936,46 0,00 13.621,ZID 
3354 3.5.0.10.'10.00005 SERVIÇOS TERCl:IROS - PJ 1.'150,000 0,00 0,00 1.450,00D 
3530 3.5.0.10.40.00006 SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 10.234,820 1.936,46 0,00 12.171,280 

2533 3.5.0.10.11 DESPESAS GERAIS 30,00D 0,00 0,00 30,00D 
SS42 3.5.0.10.60.00003 DESPESAS q VBQJLOS 30,000 0,00 0,00 30,000 

35,. 3.5..J,10.7 DESPESAS TltDUTAIUAS Mo,361> o,oo 0,00 340,36D 
~539 3.5.3.10.70.00001 IRRF 95,050 0,00 0,00 95,050 
35'10 3.5.3.10,70.00002 OU' 2.45,31D o,oo o,oo 2.45,31D 

10048 3.6 PROCESSO ADMINIST1tA1lVO Nº 02/21122 3.560.G3l,16D A0.767,51 0,00 4.440.ffl,441) 
3329 3Ji.O PllDCESSO ADMINISTltAllVO Nº 02/2022 954.tM,090 211Al9,76 0,00 1.1HAn,15D 
3330 3.11,0.1 REaJaOS HUMANOS 352.311,UD 84.tll,53 0,00 437.304,36D 
3636 3.ti.0.10.0 RECUltSOS HUMANOS 352.311,UD 14.922,53 0,00 437,304,36D 
3332 3.6.0.10.00.0001 SAlARIOS E ORDENADOS 352.381,83D 84.922,53 0,00 437.304,360 

3355 3.6.0.11 ENCARGOS SOCIAIS o,oo 7.179,78 0,00 7.t79,71D 
3637 3.&.o.u.o ENCARGOS SOCIAIS 0,00 7.979,78 0,00 7,979,780 
3356 3.6.0.11.00.000001 lNSS 0,00 7.979,78 0,00 7.979,780 

3360 3.6.0.13 IENEFIQOS A RINCIONARIOS ff3,IOD 0,00 0,00 1193,IOD 
3625 3.11.0,13.0 BENEflCIOS A RJNCIONAIUOS 03,IOD o,oo 0,00 03,IOD 
3363 3.6.0.13.00.0003 DESPESAS q AUMENTOS 39,500 0,00 0,00 39,500 
3364 3.6.0.13.00.0004 MEDICINA DO TRABALHO 654,300 0,00 0,00 654,300 

3377 3.11.0.14 SERVIÇOS DE 11:RCEJROS - MUIIICIPAJS 504.336,IIID 15,912.51 0,00 590.2ff,2SD 
36211 3.6.0.14.0 SERVIÇOS DE 11:RCEIIU)S - MUNICIPAIS 504.336,&ID 15,912.51 0,00 5to.249,26D 
,3367 3.6.0.14.00.0001 SERVIÇOS C:ONTABEIS 1.680,000 0,00 0,00 1.680,000 

3525 J.6,0,14,00.0006 5':RVIÇOS MEDICOS 405.652,15D 67.184,58 0,00 4n.836,73D 

3526 3.6.0.14.00.0007 SERVIÇOS ADMINISTllAllVOS 97.004,53D 18.728,00 0,00 115.732,53D 

3371 3.6.0.15 SERVIÇOS DE TERCEIROS - FEDERAIS 21.147,06D 23.29!1,60 0,00 44.4411,HD 

3631 3.11,0.15.0 SERVIÇOS TERCEIROS FEDEllAIS 21.147,o&D 23.299,IO 0,00 44.446,661) 

3621 3.6.0.15.00.0001 SERVIÇOS CONTABEJS 440,000 440,00 0,00 880,00D 

~~ lk:endado para SOWCAO PREPARACAO DE DOOJMENlOS LTI>A 



INfflTUTD PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUIUCA IPAGES Folha: 0004 Empresa: 
Número livro: 0003 C.N.PJ.: 39.781.326/0001-39 
Emissão: 11/07/2023 ~: RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SALA 01, SAO JOAQUIM, FRANCNSP, CEP 14406-352 
Hora: 07:45:38 Perfodó: O 1/06/2023 - 30/06/2023 

Insc. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

BALANCETE 

C6cllgo aalllflcaçlo Delcrfçlo da conta Saldo Anterior Débito Crédito SaldoAtulll 

3622 3.6.0.15.00,0002 SERVIÇOS AOMINISTRAlMlS 3.600,000 0,00 0,00 3.600,000 
3623 3.6.0.15.00.0003 SERVIÇOS MEDICOS 17.107,06D 22.859,60 0,00 39.966,660 

3375 3.6,0.15 SERVIÇOS DE TDCEllOS 74.233,070 t.375,27 0,00 13.IOl,340 
3366 3.6.0,16.0 HRVIÇOS DE TmCEDlOS 74.233,070 9.375,27 o,oo 13.108,340 

3379 3.6.0:16.00.00001 IRRF 7.499,170 379,18 0,00 7.878,651) 
3380 3.6.0.16.00.00002 fGTS 33.163,440 7.819,41 0,00 40.982,850 

3381 3.6.0.16.00.00003 IN5S 29.803,050 0,00 0,00 29.803,0SD 
3527 3.6.0.16.00.00004 CRF 3.767,410 1.176,38 0,00 4,943,790 

3376 3,6.0,17 Dl!SPESAS TllDUTAIUAS 2.0ll7,53D o,oo 0,00 2.017,53D 
3373 3.6.0.17.0 DESPESAS GERAIS 2.0ll7,53D 0,00 0,00 2.0l7,53D 
3374 3.6.0.17.00.00001 DESPESAS q MATERIAL DE CONSUMO 1.580,980 0,00 0,00 1.580,980 
3617 3.6.0.17.00.00002 BENS DE PEQUENO VALOR 506,550 0,00 0,00 506,550 

3420 3A.o.11 IMPOSTOS, TAXAS E CONTRDUlç6e$ 104,UD 0,00 0,00 104,UD 
3641 3.6.0.11.0 IMPOSTOS TAXAS E CONTRJIUIÇÕES 104,UD 0,00 0,00 104,12D 
~2~ 3.6.0.18.00.00001 MULTAS DE TRANSITO 104,120 0,00 0,00 104,120 

3316 3.6.2 CONTRATO Nº 33/2022 - NOVA EUltOPA 470.523,0ID 95.1H,31 0,00 565,719,390 
3413 3.6,2.ZD SERVIÇOS DE THCEJROS 470.523,0ID t5.1K,31 0,00 HS.7U,3tD 
3549 3.6.2.20.4 SERVIÇOS DE TERCEDlOS 466.919,17D 93.976,11 0,00 5IO,U5,HD 
3418 3.6.2.20.40.000005 SERVIÇOS DE lERCEJROS - PJ 0,00 1.386,69 o,oo 1.386,690 
3531 3.6.2.20.40.000006 SERVIÇOS MEDICOS 436.511,83D 85.874,32 0,00 522.386,150 
3532 3.6.2.20.40.000007 SERVIÇOS ADMINISTRAlMlS 29.552,llD 6.715,80 0,00 36.267,91D 
3518 3.6.2.20.40.000008 DESPESAS q VEIQJLOS 855,23D 0,00 0,00 855,23D 

3409 3.6,2.20.5 DESPESAS TRJIIUl'AIUAS 3.I03,t1D 1.219,50 0,00 4.823,41D 
} 410 3.6.2.20.50.000001 IRRF 879,0lD 297,43 0,00 1.176,440 
3547 3.6.2.20.50.000004 CRF 2,724,90D 922,07 0,00 3.646,970 

3431 3.6.3 nRMo DE FOMENTO - 01/2022 - PRODOPOLIS 2.G43.o61,51D 464364,53 o,oo 2,507.426,040 
3437 3.6.3.10 REQIRSOS HUMANOS 213.641,560 13.695,21 0,00 347,343,MD 
3627 3.6.3.10.1 RECURSOS HUMANOS 213.641,560 63.195,21 0,00 347.343,MD 
3438 3.6.3;10.10.00001 SALARIOS E ORDENADOS 283.648,560 63.695,28 0,00 347.343,840 

3432 3.6,3.20 ENCARGOS SOCIAIS &2.G03,14D 15.043,17 0,00 n.047,0lD 3621 3.6,3.20.1 ENCARGOS SOCIAIS 62JIOS,14D 15JM3,17 0,00 n.041,010 3433 3.6.3.20.10.00001 INSS 34.646,540 8.433,86 0,00 43.080,400 3434 3.6.3.20.10.00002 FGTS 27.357,300 6.609,31 0,00 33.966,610 

~ 3,6.3.30 IIENEnaos A PVNCIONAIUOS 1.939,75D 936,76 o,oo 2.176,510 3629 3.6.3.30.1 HNEFICIOS A FUNOONARJOS 1.939,75D 936,71 0,00 2.176,51D 3448 3.6.3.30.10,00003 DESPESAS q ALIMENTAÇÃO 407,SSD 242,96 0,00 650,510 34'19 3.6.3.30.10.00004 MEDICINA DO TRABAl..HO 154,00D 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 SERVIÇOS DE TERCEJROS 1.'51.752,QD 3n.,12,15 0,00 2.02t.725,31D 3630 3.6.3.40.1 SERVIÇOS DE nRCEJROS 1.641.595,nD 3n,671,09 0,00 2,026,266,IOD 3452 3.6.3.40.10.00001 SERVIÇOS CONTABEIS 10.400,00D 600,00 0,00 11.000,000 3454 3.6.3.40.10.00003 SERVIÇOS ASSISTENOA JURIDICA 12.000,00D 4.000,00 0,00 16.000,000 3456 3.6.3.40.10.00005 SERVIÇOS DE TERCEIROS - PJ S.000,000 0,00 0,00 5.000,000 3509 3.6.3.40.10.00006 SERVIÇOS MEDICOS 
1.551.781,760 3 59,946, 09 0,00 1 .9 11.727,850 3512 3.6.3.40.10.00007 SERVIÇOS ADMINISTRAllVOS 69.413,950 13.125,00 0,00 82.538,950 

3631 3.6.3.50.1 DESPESAS GERAIS 3.156,t2D 301,H 0,00 3.451,SID 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 q VEICULOS 815,570 301,66 0,00 1.117,23D 3467 3.6.3.50.10.00009 EVENTOS E CONFRATERNIZAÇÕES 1,283,000 0,00 0,00 1.283,000 3513 3.6.3.50.10.00010 MATERIAIS DE CONSUMO 31,BOD 0,00 0,00 31,800 

3451 3.6.3.60 Dl!SPl!SAS GDAJS ADMINISTRATIVAS 1.170,000 195,00 0,00 1.365,00D 3632 3.6.3.I0.1 DESPISAS GERAIS ADMINISTltATIVAS 1.170,00D 195,00 0,00 1.365,00D 3480 3.6.3.60.10.00001 MANlTTENÇÃO MOVEIS E EQUIPAMENTOS 1.170,00D 195,00 0,00 1.365,000 

,..3 3.6.3.70 DESPESAS TllDUTAIUAS 42.536,47D 6.521,57 0,00 49.051,040 363, 3.6.3,70.1 DESP!SAS TRIBUT.AJUAS 42.531,470 6.521,57 0,00 49.051,040 3510 3.6.3.70.10.00006 lAAF 16.834,BOD 1.711,07 0,00 18.545,870 3511 3.6.3.70.10.00007 ISS 1,049,780 0,00 o,oo 1.049,780 3545 3.6.3.70.10.00008 CRF 24.651,89D 4.810,50 0,00 29.462,390 

3419 3.6.3.IO DESPESAS PIJWICDltAS 1G,26D 0,00 0,00 10,26D 3634 3.6,3.I0,1 DESPESA5 l'DIANCURAS 10,26D 0,00 o,oo 10,26D 3491 3.6.3.80.10.00002 JUROS/MULTAS PASSNAS 10,260 0,00 0,00 10,260 

3550 3.6.4 CONT PONTAL 03/22021 - lfS 34/2021 91.463,UD 33.405,11 0,00 124.161,ffD 3564 3.6A.30 IENl!PICIOS A PUNCIOfWUOS 83,4lD o,oo o,oo 13,42D 3642 3.6A.30.10 Bl!NEFJaos,. FUNCOIWUOS S3,42D o,oo 0,00 S3,42D 

Sistema licenciado para SOLUCAO PREPAAACAO DE 000.JMENTOS LTDA 



Empreu: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A Gl!STAO DA SAUD! PUBUCA IPAGES 
C.N.PJ.: 39.781.326/0001·39 
Endereço: RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SAI.A 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 
Periodo: 01/06/2023 - 30/06/2023 
Inse;. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

BALANCETE 

C6cllgo OaNlflcaçlo 
3567 3.6.4.30.10.000003 

3570 3.6A.40 
3643 3.6.4.40,10 

3571 3.6.4,10.10.000001 
3573 3.6.4,40.10.000003 
3576 3.6.4.40.10.000006 

3Sn 3.6.4.40.10.000007 ,.. 

3578 UA.50 
3644 3.&A.50.10 
3585 3.6.4.50.10.000007 
3606 3,6.4.50,10.000011 

3607 3.6.4.50.10.000012 

3I01 3.6.4.IO 
3649 3.6.4.80,10 
3604 3.6.4.80.10.000003 

. 3652 3,11,5 

3675 3.6.5.AO 
3676 3.6.5.A0.10 
36n 3.6.5.40.10.000001 
3680 3.6.5.40.10.000004 
3681 3.6.5.40,10.000005 

3721 3.7.5 
3736 3.7.5.40 
3737 3.7.5.A0.10 
3739 3.7.5.40.10.000002 

371111 3.1.5 
37f7 3.1.5,10 
376' 3.1.5,10,10 
3769 3.8.5.10.10.000001 

3772 3.8.5.20 
3m 3.a.s.20.10 
3n4 3.8.5.20.10.000001 

3ns 3.8.5.20.10.000002 

3774 3.1.5.30 
3777 3.8.5.30.10 
~m 3.8.5.30.10.000001 
3779 3.8.5,30.10.000002 

3711 3.1,5.40 

3782 3.1.5.A0.10 
3784 3.8.5.40.10.000002 

3716 3.1.5.50 
3717 3.1.5.50,10 
3791 3.8 .5 .50.10.DD0004 

3809 3.8.5.50.10.000006 

Descrlçio da conta 
DESPESAS AUMENTIOAS 

SERVIÇOS DI! TIRCEJROS 
SERVIÇOS DE ffRCllllOS 

SERVIÇOS CONTABEIS 
SERVI(X)S DE ASSISTENCIA JURIDICA 
SERVIÇOS MEOICOS 
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

D1!SPESAS DIVl!RSAS 
Dl!SNSASDMRSAS 

DESPESAS C/ VEICULDS 
ASSOCJAr).o DE a.ASSES 
VIAGENS E ESTADIAS 

DISPl5AS PINANCl!JRAS 
DESPESAS FINACIEIRAS 

JUROS PASSIVOS 

TERMO DE COLABORAÇÃO 01 • ARAMINA • MUNIQPAL 
SERVIÇOS DI! TIRCl!JROS 

Sl!RVIÇOS DE Tl!RCEIROS 
SERVIÇOS CONTABEIS 
SERVIÇOS MEDICOS 
SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 

TERMO DE COLAIIORAÇÃO 01 • ARAMINA · ESTADUAL 
Sl!RVIÇOS DE TIRCEIROS 

SERVIÇOS DE TERCElllOS 
SERVIÇOS MEOICOS 

Tl!RMO DE COLABORAÇÃO 01 · ARAMJNA • FEDERAL 
REOIRSOS HUMANOS· RDl!RAL 

UCURSOS HUMANOS 
SALARIOS E ORDENADOS 

l!NCARGOS 50CIAJS 
ENCARGOS 50CIAJS3 

INSS 
FGTS 

IENl!FICOS A FUNCIONAJUOS 
IINEl'ICIOS A l'UNCJONARIOS 

DESPESAS AUMENTICIAS 
MEOICJNA DO 1RAfWJiO 

SERVIÇOS DE Tl!RCEJROS 
SERVIÇOS DI! TERCEIROS 

SERVIÇOS MEDICOS 

Dl!SPISAS DIVl!RSAS 
Dl!SPl!SAS DIVl!RSAS 

MATERIAL DE CONSUMO 

BENS DE PEQUENO VALOR 

3793 3.1.5.60 DESPESAS C/ MANUnNÇÃO 
3794 3.1,5,tl0.10 DESPESAS C/ MANIITl!NÇÃO 
3~ 3.8.5.60.10.000001 MANIJTENÇÃO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS 

Saldo Anterior 
83,420 

111.lH,21D 
14.291,210 

0,00 

45.136,330 
3.000,00D 

38,161,880 

4.811,41D 
UU,41D 
3.092,◄20 

770,◄50 

955,540 

263,140 
213,140 
263,140 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

o,oo 
o,oo 
0,00 
0,00 

o,oo 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
o,oo 
0,00 

BADESCA OABATI ASSIS 

Folha: 0005 
Número livro: 0003 
Emissão: 11/07/2023 
Hora: 07:45:38 

D6blto Cr6dlto Saldo Atual 
0;00 0,00 83,420 

32.157,75 o,oo 1UA55,96D 
32.157,75 0,00 111.455,ND 

1.300,00 0,00 1.300,00D 

10.386,33 0,00 55,522,660 
0,00 0,00 3.000,00D 

20.471,42 0,00 58,633,300 

1.2Al,06 0,00 l,OM,47D 
1.241,06 0,00 6.0M,47D 

0,00 0,00 3.092,420 
0;00 0,00 770,450 

1.248,06 0,00 2.203,600 

0,00 0,00 2U,14D 
0,00 o,oo 263,140 

0;00 0,00 263,140 

16.Cllt,25 o,oo H,0119,25D 

11.00,25 o,oo U.811,250 
16.00,25 0,00 H,Off,25D 

400;00 0,00 400,000 
969,25 0,00 969,250 

14,700,00 0,00 14.700,000 

41.151,26 o,oo 41.651,21D 

41.651,26 0,00 48.651,21D 
41,651,211 o,oo 48.451,26D 

48.658,26 o,oo 48.658,260 

U.513,66 0,00 U.513,HD 

637,00 0,00 637,00D 
137,00 0,00 637,00D 
637,00 0;00 637,000 

.. ,,1 0,00 at,t7D 
lt,t7 0,00 n,t7D 
43,53 0,00 43,53D 

46,44 0,00 46,+IO 

444,60 o,oo 444,60D 
444,60 0,00 444,681> 

144,60 0,00 144,600 
300,00 0,00 300,000 

1 .575,50 o,oo 1,575,SOD 

1.575,50 o,oo 1,575,SOD 
8.575,50 0,00 8.575,SOD 

1.767,33 0,00 1,7'7,33D 
L7f7,33 0,00 L767,33D 

318,75 0,00 318,750 
1.448,58 0,00 1.448,580 

o,n o,oo ff,2111> 
ff,26 0,00 llt,21D 
69,26 0,00 69,260 

~ Reg. no CRC - SP sob o No. 1SP243768/0-2 
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Sistema licenciado para SOWCAO PREPARACAO DE DOOJMENTOS LTDA 



ENTIDl<DE: 

CNPJ: 

ENDEREÇO E CEP: 

TELEFONE: 

SITE: 

DATA ESTATUTO: 

LEI um .. PÚBLICA: 

REG.CEBAS: 

OBJETIVO 00 CoNVêNIO: 

ENDEREÇO E CEP LOCAL DE EXECUÇÃO 00 
TERMO 

NOME: 

CARGO: 

ENDEREÇO E CEI':' 

TELEFONE:• 

CPF: 

DATA ATA NOMEAÇÃO : 

PERIODO MANDATO: 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

CADASTRO ENTIDADE 

INSTITUTO PAUUSTA DE APOIO A GESTAO DA SAÚDE PUBUCA -IPAGES 

Jl.711.32fl/0001-39 DATA FUNDAÇÃO: 14/lC/12020 ------- -
RUA ANTONIO TORRES PENEDO N' 780, SALA 01,BAIRRO sAo JOAQUIM, FRANCAISP, CEP 1~52 

1199tH 1245 EMAIL: 0nM'ICt'itpflrtgl]utQIPF! orJ 

DATA REGISTRO: _______ _ 

DATA LEI: ___ ____ _ 

DATA REGISTRO: _______ _ 

PRESTAÇAO DE SERWÇOS DE GESTAO DE PRORSS/ONA/S DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO AOS PROGRAMAS DE 
SAÚDE IIIENTAI. E OOONTOCÓG/CA NO CENTRO DE SAÚDE DO MUN/CIPIO DE mRAPUA WSANDO A CONSECUÇAO DE 
RNAUDADE DE INTERESSE PÚBUCD E RECIPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERENCIA DE RECURSOS RHANCEIROS À 
ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML (OSC}, CONFORME ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NO PI.ANO DE TRABALHO. 

mRAPUÃ-SP 

CADASTRO RESPONSÁVEL 

ALDO DE FREITAS BRAGA 

PRESIDENTE 

RUA PAULJHO UBOM N' 3BO • BAIRRO SÃO JOAQUIIII. CEP 1.U-. FRANCAISP 

189 9249 7000 EMAIL:•-~ 

222.823.318--04 RG: 340.321.847 

DATA REGISTRO : _______ _ 

1•1 Nlo deve ser o endereço da entidade. Deve ser o endentço onde poderi Mr encontrado{al, caso nlo Hleja mala exercendo o mandato ou cargo. 

ESCRITôRIOICONTAOOR 

NOME: SOLUÇÃO ESCRITÓRIO DE CONTABIUD_A_D_E_DE_ F_RAN __ CA_L_TD_A _ _ ___ ______________ _ 

ENDEREÇO E CEP:• 

TELEFONE:• 

CPFICNPJ: 

RUA VOLUNTÀR/OS DA FRANCA N' 753- Cl:P 1-103 • FRANCAISP 

1837221831 EMAIL;• a,plyqp@tqlyCjpcon\H!licQdrf,n,.çom 1w 

10.424.43810001-50 CRC: 1SP24378B/0-2 

lºI Nlo deve ser o endereço da entidade. Deve ser o endereço onde poderi ser encontradola). 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO 

NOME: SADESCA CIABA 11 ASSIS 

CARGO: CONTADORA 

ENDEREÇO E CEP:• 

TELEFONE:• 

RUA PROFESSORA SEVER/NA TOSTES MEIRELLES N' 1840 • JARDIM MEIRELLES-CEP 14407-254-FRANCA SIP 

189'21BSU1 

CPF: 189.983.3511-30 

('1 Nlo deve ser o ondereço dl entidade. Deve ser o endereço onde poder41 ser encontrado(a). 

FINALIDADES ESTATUTÁRIAS: 

EMAIL:" SDluQ:e* rzcno➔·li,!lé:fr!rsa mm bt 

RG: 27.921.822-9 



ORGAO PUBLICO: 
ORGANIZAÇAO DA SOCIEDADE CIVIL: 
CNPJ: 
ENDEREÇO E CEP: 
RESPOHSAVE41S) PELA OSC: 
CPF: 

NUMERO TERMO: 

OBJETO: 

ANEXO RP-10 ·COMPLEMENTAR· REPASSES AO TERCEIRO SETOR 
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

PREFEITIJRA IIUNICIPAL DE FTIRAPUA 
IHSmuTO PAVUSTA DE APOIO A GESTAO 0A SAÓOE PU8UCA - IPAGES 
3'.111.32MIOl>l411 
RVA ANTONIO TORIIES PENEDO N' 1/IO SALA 01 BAJRRO sAo JOAQV/tl FRANCAISP CEP 1-..M2 
ALDO DE FREITAS BRAGA 
222.823.311..(U 

116/2021 
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE GESTA O OE PROFISSIONAJS DA SAÚDE PARA A TENDIIIIENTO AOS PROGRAMAS DE SAÚDE IIENTAL E ODONTOLÓOICA HO CENTRO DE SAÚDE DO MUNICIPIO 
DE ITIRAPUA \IISAHDO A COHSECUÇAO DE RNALJDADE DE INTERESSE PÚBLICO E REc/pf!OCO QUE ENVOL \.'E A TRANS/'ERh«;JA DE RECVRSOS FINANCEIROS A ORGANIZAÇAO OA 
SOCIEDADE CML /OSC), CONFORME ESPECIFICAÇÕES ESTABEL.ECIOAS NO PLANO DE TRABALHO. 

~~:'::'ÇO E CEP LOCAL DE EXECUÇÃO 00 FTIRAPUA • SP 

EXERCICIO: 2023 
ORIGEM DOS RECURSOS (1 ): IIUNICIPAL 

...........,.. .. -~ ....... NATUMZA O.. DEIIIESA 
.,.,_....,.. 

DATADOCUM8fTO DOCUIIIDfTO INOTA NCAL., - CMDOR coo mT.....,., - VAl.00 DATA l'AGAMeNTO DfPAOAM!NTO( -...m. .... , trand. llnc.rill 

fN/0 fN/0 



ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

ÔRGÃO PúBLICO: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUÃ 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PUBLICA· IPAGES 

CNPJ: 39.781.328/0001-39 

ENDEREÇO E CEP: RUA ANTONIO TORRES PENEDO N" 780, SALA 01,BAIRRO SÃO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-362 

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: _ALDO __ D_E_F_R_E_IT_AS_BRA __ G_A _____ ______________________ _ 

CPF: 222.823.318-04 
OBJETO: PRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE GESTAO DE PROFISSIONAIS DA SAÚDE PARA ATENDIMENTO AOS PROGRAMAS DE SAÚDE MENTAL 

E ODONTOLÓGICA NO CENTRO DE SAÚDE DO MUNICIPIO DE /TIRAPUÃ VISANDO A CONSECUÇÃO DE FINALIDADE DE INTERESSE 
PÚBLICO E RECIPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CML 
(OSC), CONFORME ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NO PLANO DE TRABALHO. 

EXERCÍCIO: 2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): _M_U_N_1_c_1P_A_L _____________ _,_lo_1_-M_u_N_1a_P_A_L _ _ __, 

DOCUMENTO DATA VIGêNCIA 
1ermo ae 

1 18512021 08!1012021 08/10/2021 A 07/10/2022 
Colaboraclo/Fomento O-

Aditamento nº 001 07/10/2022 07/10/2022 A 31/12/2022 

Adítamentort° 002 28/12/2022 28/12/2022 A 31/03/2023 

Aditamento n• 003 31/03/2023 31/03/2023 A 31/08/2023 

Aditamento n-

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE O REPASSE (2) 

25/06/2023 27.130,00 

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + D) 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONivelS NO EXERCICIO (E+ F) 

( 1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada toote de recurso 

(2) lndlir valores previstos no exercJcio anterior e repassados neste oxerclcio. 

(3) Receitas com 85tacionamento, alugu!Ns, entre outras. 

NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO 

VALOR - R$ 

291.000.00 

72.750,00 

81 .390,00 

135.650.00 

VALORES REPASSADOS 
(R$) 

1.070,75 

-
-
-

1.070 75 

-
1.070,75 

O(s) signatárto(s). na qualidade de represenlante(s) da entidade INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PUBLICA - IPAGES vem indicar. na fonna abaixo 
detalhada. as despesas incorridas e pagas no exercido/2023 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERC(CIO 

ORIGEM DOS RECURSOS 14): MUNICIPAL 

DESPESAS 
DESPESAS CONTABILIZADAS EM 

CATEGORIA OU FINAUOADE DA CONTABILIZADAS NESTE EXERC(CIOS ANTERIORES E 
DESPESA(8) EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO 

(R$) (R$) 
(H) 

Recursos humanos (5) - -
Recursos tunanos (6) - -
Medicamentos - -
Material médico e hospitalar (' ) - -
Gêneros allmenticlos - -
Outros materiais de consumo - -
Serviço• médicos (') - -
Outros serviços de terceiros - -
Locação de imóveis - -
Locações dlVersas - -
Utilidades públicas (7) - -
CombusUvel - -
Bens e materiais permanentes - -
Obras - -
Despesas Financeiras e Bancarias - -
Outras despesas - -
TOTAL - . 
(4) Verba: Federal, Est1duat, Munteipal • Recursos Própnos, devendo ser elaborado i.m anexo para cada fonte de rec:urso.. 

(5) Sal6rioa, encargos• benendo&. 

(6) Aut6nomos • pessoa jurldica. 

(7) Energia elétrica, 6llu1 e esgoto, gés, telefone e Internet. 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS 

NESTE EXERCiclO E PAGAS NESTE 
PAGAS NESTE EXERCÍCIO (RSI 

EXERCICIO (R$) (J=H+I) 
(1) 

- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -

- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
. . 

(8) No rol exampllficetlvo ineluir tamWm as aquisições e os compromissos assumidos que nlo são classificados contabtlmente como DESPESAS, como, por e>ctmpk>, aquisição de bens ptmlanentn. 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCICIO A 
PAGAR EM EXERciclOS 

SEGUINTES (RS) 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
. 

(9) Quando • diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABIUZADAS NESTE EXERCICIO a a Coluna DESPESAS CONTABIUZAOAS NESTE EXERCiclO E PAGAS NESTE EXERclclO 10< decorrente de descontos obtidos ou 
pagamento de multa por atraso, o resultado nlo deve aparecer na cokma DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXE.RCICIOS SEGUINTES, uma vez qua tais descontos ou multas slo contabilizados em 
conta, de receitas ou c:l~a. As5m sondo CMM!tfi se lndic.do como nota da roc:Llp6 os valores • as respecttvea contes de receitas e despesas 

e·> Apenas para entidades da éree da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.070,75 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) -
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)) 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 

1.070,75 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) 1.070,75 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(ls) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos 
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Local e data: lti rapuã , 03 de Julho de 2023 
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03/07/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

EXTRA TO CONTA CORRENTE 

COOP.: 3195-0 - SICOOB CREDICOCAPEC 
CONTA: 6.257-0 - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

DATA 

16/05/2023 

16/05/2023 

DOCUMENTO HISTÓRICO 

SALDO ANTERIOR 

SALDO BLOQUEADO ANTERIOR 

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 1 of 1 

11 :28:49 

VALOR 

1.070,75C 

0,00* 

1.070,75C 

1.070,75C 
o,ooc 
o,ooc 

1.070,75C 
0,00 
0 ,00 

5,00% 
0,000 
0,000 
0,000 
O,OOD 

ADQUIRA 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 sigilo. 

EXTRA TO No.:000 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

about:blank 03/07/2023 



IPA~~ · 
l,'4M,,.f-o-P~frl..ik 

Cit-~ t(<>, Sa.wie. p , 

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 Convênio nº 185/2.021, de 08/10/2.021, 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. 

a Saúde Pública 

Rc.<(l, A~Tcrr4, P~w> 780 - StLio, 0:1. , l»ú-ro-S~J~- F~ - SP 

~O,(.().c@~t,y.qyg 



Ao 

IPAC~ 
t,,.Mi-h<-fo-P~ú . a., 

c;e.~a.c M, s~ p.-..Uuo-
,. ' ""~ 1-: 

Município de ltirapuã - 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! 

Franca - SP, 12 de julho de 2.023. 

E 
INSTITUTO PA LI A D APOIO Á GESTÃO DE SAÚDE PÚBLICA 

CNPJ - 39.781.326/0001-39 

R~A~Ton--e,s,P~ov' 780 - So-w.,o:i., b<.i,irr~Síw-J~- FrtU\,W, - SP 
~~~ore 
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