Processo de Repasse Mensal do
Contrato de Gestdo N° 131/2023.
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) ) INSTI]’UTO NACIONAL DE | codigo Wiki: WIKI201708181452
\ / INGES | GESTAO EM EDUCAGAO E [Cédisn do Arauivo:
. INGES- ¥ : .
SAUDE - INGES MUNICIPIO DE MUQUIE)Soz;-OSS Hoaul-201908
CNPJ/MF' 26227882/0004-69 Rl\:és de. E Qata_ Paginas | N° de Controle
Enderego: Rua Jo&o Jacinto, 84, Bairro Boa Esperanga, = e
Muqui-ES- CEP: 29.480-000 JUNHO 2025 | 07/07/25 | 1/1 | 0001-162
RECIBO
Via 1

INFORMAGCOES ADICIONAIS:

ISENTO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL

ISENTO DE IMPOSTOS DE RENDA
CLIENTE: CNPJ:
MUNICIPIO DE MUQUI 27.082.403/0001-83

ENDERECO:
Rua Satyro Franga, n° 95, Muqui — ES. CEP: 29.480-000

REFERENCIA:
Prestagdo de Servigos e agdes de saude no Hospital Municipal Maternidade Dr. Aluisio
Filgueiras conforme CONTRATO N° 131/2020 entre Municipio de Muqui e Instituto Nacional
de Gestao em Educacio e Saude - INGES.

Observagao: O INGES é uma instituicdo sem finalidades econémicas, isenta do recolhimento dos
Tributos Federais, Impostos de Renda e Contribuigéo Social, conforme o Art. 31 da Lei 833/2003.

Esta Nota refere-se ao valor de R$ 426.595,29 referente ao Contrato n° 1 31/2020

DADOS BANCARIOS
CODIGO DO BANCO: 104
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0592
OPERACAO: 1292
CONTA CORRENTE: 579206571 — 0

VALOR
R$ 426.595,29 (quatrocentos e vinte e seis mil, quinhentos e noventa e cinco reais
e vinte e nove centavos)

Nota: Valor de R$ 426.595,29 do Contrato n® 131/2020

Muqui-ES, 07 de Julho de 2025

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA
SUPERINTENDENTE
CPF: 910.597.476-34 /| CRM-GO: 18.433
RG: 2136036 SSP/GO
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ESTADO DE GOIAS
PROCURADORIA - GERAL DO ESTADO

SUBPROCURADORIA GERAL DE ASSUNTOS ADMINISTRATIVOS
GERENCIA DA DIiVIDA ATIVA

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA NAO TRIBUTARIA - NEGATIVA

CERTIDAO N°: OAOODD37
IDENTIFICAGAO:

NOME: CNPJ;
26.227.882/0001-16

DESPACHO (Certidao valida para a matriz e suas filiais):

NAO CONSTA DEBITO

Lok k. k. k. k. k. . k. k. el kel k. k. e k. k. k. k. k. kel k. k. k. k. k. k. k. kel kel k. k. k. k. k.

FUNDAMENTO LEGAL.:

Esta certiddo abrange apenas os créditos nao tributarios da Fazenda Publica Estadual devidos ao Fundo
Estadual de Defesa do Consumidor (FEDC), instituido pela Lei Estadual n® 12.207, de 20 de dezembro de 1993,
ou ao Fundo Estadual do Meio Ambiente (FEMA), instituido pela Lei Complementar Estadual n° 20, de 10 de
dezembro de 1996, inscritos em Divida Ativa pela Procuradoria-Geral do Estado de Goias, com fulcro na Lei
Estadual n° 20.233, de 23 de julho de 2018.

SEGURANGA:

Certiddao VALIDA POR 60 DIAS — 31/08/2025

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no enderego: http://www.procuradoria.go.gov.br
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida ativa e COBRAR
EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 0AO0FC8813 EMITIDO VIA INTERNET

GDA-PGE: LOCAL E DATA: GOIANIA, 02 DE JULHO DE 2025 HORA: 11:05:45



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
CNPJ: 26.227.882/0001-16

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracéo para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda n3o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 07:43:02 do dia 04/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/12/2025.

Cddigo de controle da certiddo: CDAS.C9BF.17B8.70CE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Secretaria Municipal de Finangas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL MOBILIARIA
NEGATIVA DE DEBITOS MOBILIARIOS
NUMERO DA CERTIDAO: 847.071-4

Prazo de Validade: até 29/09/2025

INSCRICAO : 480.688-3

NOME . INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM
"EDUCACAO E SAUDE - INGES

CPF/CNPJ  :26.227.882/0001-16

AV DEPUTADO JAMEL CECILIO 2929
ESQUINA RUA 56

SETOR : JD GOIAS
ATIVIDADE : PRESTACIONAL

ENDERECO :

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente aos tributos de natureza mobiliaria desta inscrigéo, e que estao
cumpridas as obrigagdes acessarias, nos termos dos artigos 156, 157 e 158, inciso Il do
caput, paragrafo 1°, inciso |, e paragrafos 2°, 5° e 9° e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n° 344 de 30/09/2021 (Cdédigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO refere-se exclusivamente a contribuinte inscrito no Cadastro
de Atividades Econdmicas do Municipio de Goiania, ndo abrangendo dividas de natureza
tributaria imobiliaria e n&o tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal
Complementar n® 344 de 30/09/2021 (Cddigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida nao exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n® 344 de
30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo & estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 2 DE JULHO DE 2025

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDEREGCO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp
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Secretaria Municipal de Finangas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

CERTIDAO CONJUNTA DE REGULARIDADE FISCAL
NEGATIVA DE DEBITOS DE QUALQUER NATUREZA
) PESSOA JURIDICA
NUMERO DA CERTIDAO: 847.069-7

Prazo de Validade: até 29/09/2025

CNPJ: 26.227.882/0001-16

Certifica-se que até a presente data NAO CONSTA DEBITO VENCIDO OU
A VENCER referente a débitos de qualquer natureza administrados pela Prefeitura
Municipal de Goiania para este CPF ou CNPJ, nos termos dos artigos 156 e 158, inciso |
do caput, paragrafo 1°, inciso |, e paragrafo 2° e os artigos 159 e 160 da Lei
Complementar Municipal n® 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

Esta CERTIDAO abrange todos os débitos de créditos de natureza tributaria e
nao tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal Complementar n°® 344 de
30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida n&o exclui o direito da Fazenda Publica Municipal
cobrar, em qualquer tempo, os débitos que venham a ser apurados pela autoridade
administrativa, nos termos do artigo 160 da Lei Municipal Complementar n°® 344 de
30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

A validade desta Certiddo é estabelecida no artigo 162 da Lei Municipal
Complementar n° 344 de 30/09/2021 (Codigo Tributario Municipal).

GOIANIA(GO), 2 DE JULHO DE 2025

ESTA CERTIDAO E GRATUITA E EMITIDA ELETRONICAMENTE, E
DEVERA SER VALIDADA PARA CONFIRMAGAO DA SUA AUTENTICIDADE, NO
ENDERECO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. Qualquer Rasura ou emenda
invalidara este documento.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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02/07/2 :
025, 11:07 Consulta Regularidade do Empregador

Al

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.227.882/0001-16

Razao
Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO
Endereco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO SN / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO /

74810-100

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:13/06/2025 a 12/07/2025

Certificagdo Nimero: 2025061320424916871805
Informacdo obtida em 02/07/2025 11:07:00

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 26.227.882/0001-16

Certiddo n°: 37253737/2025

Expedigdo: 02/07/2025, as 11:04:44

Validade: 29/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE -
INGES (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) mno CNPJ sob o n°
26.227.882/0001-16, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certid3o emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Pablico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

jun/25
FGTS TOTAL

2747}Ana Lucia Vicente Correia RS 2.808,30 RS 561,66 RS 224,66 R$ 3.594,62
7720Creuceia Medeiros Correia RS 2.580,60 RS 516,12 RS 206,44 RS 3.303,16

247(Denise da Silva Marques RS 2.884,20 RS 576,84 RS 230,73 RS 3.691,77
8160}Dianna Santana Batista RS 3.088,40 RS 617,68 RS 247,07 RS 3.953,15
8147]tlcia Gualandi Alves RS 3.088,40 RS 617,68 RS 247,07 RS 3.953,15
8i64ftliennes Mazza Corrente RS 2.504,70 RS 500,94 RS 200,37 RS 3.206,01
2259}Joane Maria Emerenciano RS 2.884,20 RS 576,84 RS 230,73 RS 3.691,77
2542fMaria Helena Gomes RS 2.884,20 RS 576,84 RS 230,73 RS 3.691,77
4901fMaria Nilda de M Bonze
8178 Roseney Coelho RS 2.767,69 RS 553,54 RS 221,41 RS 3.542,64

8160

Dianna Santana Batista
ik

{ToTAL

RS 1.328.295]

RS 1.434,51

TOTAL

. R91.434,51

7720 Creu;:eié Medeiros Correia RS 3.487,40 RS 697,48 RS 278,99 RS 4.463,87
2471Denise da Silva Marques RS 3.845,60 RS 769,12 RS 307,64 RS 4.922,36
8160fDianna Santana Batista RS 3.339,60 RS 667,92 RS 267,16 RS 4.274,68
Gk TOTAL A RN T BT

| R$47.723,46

EHHOMA

| :
LA }JS{)\)&LLQ '

SETOR RECURSOS HUMANOS

SETOR DE

RECURSOS HUMANOS
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI

)

MRD én §913 |

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

jun/25
fwss leers JroTat
2747FAna Lucia Vicente Correia RS 2.808,30 RS 561,66 RS 224,66 RS 3.594,62
7720fCreuceia Medeiros Correia RS 2.580,60 RS 516,12 RS 206,44 RS 3.303,16
247}Denise da Silva Marques RS 2.884,20 RS 576,84 RS 230,73 RS 3.691,77
8160}Dianna Santana Batista RS 3.088,40] RS 617,68 RS 247,07 RS 3.953,15
8147}Elcia Gualandi Alves RS 3.088,40 RS 617,68 RS 247,07 RS 3.953,15
8164jEliennes Mazza Corrente RS 2.504,70 RS 500,94 RS 200,37 RS 3.206,01
225%}joane Maria Emerenciano RS 2.884,20 RS 576,84 RS 230,73 RS 3.691,77
2542{Maria Helena Gomes RS 2.884,20 RS 576,84 RS 230,73 RS 3.691,77
4901§Maria Nilda de M Bonze
8178JRoseney Coelho RS 2.767,69 RS 553,54 RS 221,41 RS 3.542,64
TOTA s | |
thmio. o finss o
§1.3 RS 1.434,51
T RS 1.434,51]

7720}Creuceia Medeiros Corireia RS 3.487,40 RS 697,48 RS 278,99 RS 4.463,87
2471Denise da Silva Marques RS 3.845,60 RS 769,12 RS 307,64 RS 4,922,36
8160§Dianna Santana Batista RS 3.339,60] RS 667,92 RS 267,16 RS 4.274,68
e T TR : | . R$13.660,91

A

[ RS47.723,39)
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SETOR RECURSOS HUMANOS

SETOR DE

RECURSOS HUMANOS




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salério

Folha N° 01 do Més de Junho de
SECAO SECRETARIA DE SAUDE

2025

FUNCIONARIOPF002747 - ANA LUCIA VICENTE CORREIA
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Efetivo
AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990230353

PADRAQ: 0000204 - TE -EN -01 DATA ADM: 06/10/1994

Céd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00

00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20

00106 TRIENIO 27 Anos 683,10

00550 SINDICATO 1,00 30,36

00800 INSS 1,00 230,40

842,49 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.808,30 260,76
Valor Liquido 2.547 54
Salério Base Salério Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Cdlc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.808,30 2.808,30 224,66

"DECLARO TEBAYA /



150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Junho de

2025

SEGAO AGENTES ADMINISTRATIVOS

FUNCIONARIOPH007720 - CREUCEIA MEDEIROS CORREIA CARVALHO

CARGO: 00084 - COZINHEIRA(O)
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado

AGENCIA/CONTA: BANCO DO BRASIL-014079/ 77313

PADRAO: 0000085 - CO -Z - 01 DATA ADM: 01/08/2006
Céd. Descrigado Referéncia Vencimentos Descontos
00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20
00106 TRIENIO 18 Anos 455,40
00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 209,48
01111 SEGURO SULAMERICA 1,00 34,05
774,18 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.580,60 273,89
Valor Liquido 2.306,71
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.580,60 2.580,60 206,44

DECLARO TEBATA /



150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83

SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Junho de
SEGAO SECRETARIA DE SAUDE

2025

FUNCIONARIO:” 003247 - DENISE DA SILVA MARQUES
CARGO: 00135 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: BANESTES S/A CONTA CORRENTE-000128/

7442100
PADRAQO: 0000066 - AU - XA - 01 DATA ADM: 12/05/1988
Caéd. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20
00106 TRIENIO 30 Anos 759,00
00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 239,50
00971 EMPRES BANESTES 12/96 709,19
156,07 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.884,20 979,05
Valor Liquido 1.905,15
Salério Base Salério Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cilc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.884,20 2.884,20 230,73

DECLARO TEBAHA /

150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83

SECRETARIA: SECRSAU DIVISAD: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salério

Folha N° 01 do Més de Junho de
SECAO TECNICO DE ENFERMAGEM

2025

FUNCIONARIOP 008160 - DIANNA SANTANA BATISTA RABELO DE OLIVEIRA

CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9847431880

PADRAO: 0000204 - TE -EN - 01 DATA ADM: 09/03/2009
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00
00006 HORA EXTRA 50% 15 311,37
00014 ADICIONAL NOTURNO 105,00 262,99
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20
L\OOOBQ REFLEXO DSR 3 9,34
5106 TRIENIO 15 Anos 379,50
00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 280,74
00900 IRRF 1,00 97,30
00971 EMPRES BANESTES 31/144 66,18
00978 EMPREST CEF 4/60 845,95
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.088,40 1.320,53
Valor Liquido 1.767,87
Salério Base Salério Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 4.593,13 3.088,40 247,07 3.950,92 22,50%

"DECLARO TEBATA [



150 - MUNICIPIO DE MUQUI Recibo de Pagamento de Salario
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS Folha N° 01 do Més de Junho de 2025
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SEGAO TECNICO DE ENFERMAGEM
FUNCIONARIO:" 008147 - ELCIA GUALANDI ALVES : REGIME: Concursado
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM AGENCIA/CONTA: AG MUQUI-0592/ 7484356396
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PADRAO: 0000204 - TE - EN - 01 DATA ADM: 09/03/2009
Caod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00
00006 HORA EXTRA 50% 15 311,37
00014 ADICIONAL NOTURNO 105,00 262,99
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20
00089 REFLEXO DSR 3 9,34
00106 TRIENIO 15 Anos 379,50
00550 | SINDICATO 1,00 30,36
00800 | INSS 1,00 280,74
00900 IRRF 1,00 105,17
00978 EMPREST CEF 471120 480,76
270,65 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.088,40 897,03
Valor Liquido 2.191,37
Salario Base Salério Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 4.593,13 3.088,40 247,07 3.985,93 22,50%

DECLARO TEBAA /

150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83

SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Junhode 2025

FUNCIONARIO 7008164 - ELIENES MAZZA CORRENTE
CARGO: 00092 - ATENDENTE DE AMBULATORIO
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

SECAO ATENDENTE AMBULATORIO

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: BANESTES S/A CONTA CORRENTE-000128/
2652915

PADRAQ: 0000014 - AA - 01 -30 DATA ADM: 16/03/2009
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20
00106 | TRIENIO 15 Anos 379,50
00550 SINDICATO 1,00 30,36
R00800 INSS 1,00 202,65
751,41 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.504,70 233,01
Valor Liquido 2.271,69
Salério Base Salério Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Caic. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.504,70 2.504,70 200,37

ECLA T A/




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Junho de
SEGAO SECRETARIA DE SAUDE

2025

FUNCIONARIO:” 002259 - JOANE MARIA EMERENCIANO DE OLIVEIRA
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM

C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PADRAO:

REGIME: Efetivo

AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990230159

0000204 - TE - EN - 01 DATA ADM: 06/10/1994
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20
00106 TRIENIO 30 Anos 759,00

00550 SINDICATO 1,00 30,36

00800 INSS 1,00 239,50

865,26 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.884,20 269,86
Valor Liquido 2.614,34
Salério Base Salério Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.884,20 2.884,20 230,73

DECLARO TEBARA /

150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27,082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAD: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salério

Folha N° 01 do Més de Junho de
SECAO SECRETARIA DE SAUDE

2025

FUNCIONARIO:” 002542 - MARIA HELENA SIMEAO GOMES DE OLIVEIRA
CARGO: 00083 - FAXINEIRA

AGENCIA/CONTA: BANESTES S/A CONTA CORRENTE-000128/

REGIME: Concursado

C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 6166896
PADRAQ: 0000104 - FA =X -01 DATA ADM: 06/10/1994 _ |
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20
00106 TRIENIO 30 Anos 759,00
00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 239,50
971 EMPRES BANESTES 10/144 777,01
88,25 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.884,20 1.046,87
Valor Liquido 1.837,33
Salério Base Salério Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518.00 2.884,20 2.884,20 230,73




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 01 do Més de Junhode 2025
SEGCAO ATENDENTE AMBULATORIO

FUNCIONARIO:” 008178 - ROSENEY COELHO MOREIRA
CARGO: 00092 - ATENDENTE DE AMBULATORIO
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990229711

PADRAO: 0000014 - AA - 01 - 30 DATA ADM: 01/04/2008
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00
00014 ADICIONAL NOTURNO 105,00 262,99
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20
00106 TRIENIO 15 Anos 379,50
00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 226,32
00978 EMPREST CEF 4/64 291,59
459,82 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.767,69 548,27
Valor Liquido 2.219,42
Salério Base Salério Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.767,69 2.767,69 221,41

DECLAROTEBARA /__




150 - MUNICIPIO DE MUQUI Recibo de Pagamento de Salario
FiLIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI

C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS Folha N° 03 do Més de Junho de 2025
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SEGAO TECNICO DE ENFERMAGEM
FUNCIONARIO:L":O08160 - DIANNA SANTANA BATISTA RABELO DE OLIVEIRA : REGIME: Concursado
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9847431880
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PADRAO: 0000204 - TE -EN - 01 DATA ADM: 09/03/2009
Cad. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
01153 13° Salério (12 Parcela) 12/12 1.328,25
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.328,25
Valor Liquido 1.328,25
Salério Base Salario Contr. INSS Base Célc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.328,25 106,26

DECLARO TEBATA |



150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS
SECRETARIA:  SECRSAU DIVISAO: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 02 do Més de Julho de
SEGAO AGENTES ADMINISTRATIVOS

2025

FUNCIONARIO 007720 - CREUCEIA MEDEIROS CORREIA CARVALHO
CARGO: 00084 - COZINHEIRA(O)
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

L REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: BANCO DO BRASIL-014079/ 77313

PADRAO:  0000085-CO  -Z - 01 DATA ADM: 01/08/2006
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
00340 FERIAS 30 Dias 2.580,60
00350 1/3 DE FERIAS 1,00 871,85
01089 MEDIA HORA EXTRA 50% 2,00 34,95
00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 311,89
00920 IRRF FERIAS 1,00 37',87
01111 SEGURO SULAMERICA 1,00 34,05
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.487,40 414,17
Valor Liquido 3.073,23
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.487,40 3.487,40 278,99 2.880,20 15,00%

DECLARO TEBAHA /

150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAD: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 02 do Més de Julho de 2025

SECAO SECRETARIA DE SAUDE

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: BANESTES S/A CONTA CORRENTE-000128/

FUNCIONARIOP 003247 - DENISE DA SILVA MARQUES
CARGO: 00135 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO

C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 7442100
PADRAQ: 0000066 - AU - XA - 01 DATA ADM: 12/05/1988
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
00340 FERIAS 30 Dias 2.884,20
00350 1/3 DE FERIAS 1,00 961,40
00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 354,87
00920 IRRF FERIAS 1,00 91,60
\00971 EMPRES BANESTES 13/96 709,19
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.845,60 1.186,02
Valor Liquido 2.659,58
Salario Base Salério Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.845,60 3.845,60 307,64 3.238,40 15,00%

"DECLARO TEBAXA /.




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE MUQUI
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 02 do Més de Julho de 2025
SECAO TECNICO DE ENFERMAGEM

FUNCIONARIO:” 008160 - DIANNA SANTANA BATISTA RABELO DE OLIVEIRA
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

REGIME: Concursado
AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9847431880

PADRAQO: 0000204 - TE - EN - 01 DATA ADM: 09/03/2009
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
00340 FERIAS 30 Dias 2.504,70
00350 1/3 DE FERIAS 1,00 834,90
00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 294,15
00920 IRRF FERIAS 1,00 22,77
00971 EMPRES BANESTES 32/144 66,18
00978 EMPREST CEF 5/60 845,95
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.339,60 1.259,41
Valor Liquido 2.080,19
Salério Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.339,60 3.339,60 267,16 2.732,40 7,50%

DECLARO TEBARA /____




DNAL DE GESTAD B3 BOUCACAD £ SalX

&2 INGES

04 — Planilha com outras dedugdes
pactuadas com a Secretaria Municipal
de Saude devidamente assinada por
integrante da comissdo de
monitoramento do contrato;

Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES :
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGCAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16




HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

. MUNICIPIO DE ¢
GESTAO: INGES ~ INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE

MUQUI \§ / INGES

3 3 “g I.Sl.iv.l
y . . HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS
IPLANTGES MEDICOS - 22 MEDICO - realizados JUNHO 25 A SEREM DEDUZIDOS DA NOTA REPASSE JUNHO 2025

CONTRATO N2 131/2020

02/06/25 segunda Diurno Dr2 Wanessa Gualandi 1.256,00
03/06/25 terga Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00
04/06/25 quarta Diurno Dr2 Wanessa Gualandi 1.250,00
05/06/25 quinta Diurno Dr José Antbnio B. Ventura 1.250,00
06/06/25 sexta Diurno Dr2 Pedro Paulo Azevedo 1.250,00
09/06/25 segunda Diurno Dre Rafael Aratjo Guargoni 1.250,00
10/06/25 terca Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00
11/06/25 quarta Diurno Dr2 Shaira Santos Cade 1.250,00
12/06/25 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00
13/06/25 sexta Diurno Dre Pedro Paulo Azevedo 1.250,00
16/06/25 segunda Diurno Dr2 Rafael Aratdjo Guargoni 1.250,00
17/06/25 terca Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00
18/06/25 quarta Diurno Dr2 Shaira Santos Cade 1:230,00
19/06/25 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00
20/06/25 sexta Diurno Dre Pedro Paulo Azevedo 1.250,00
23/06/25 segunda Diurno Dre Rafael Aratjo Guargoni 1.250,00
24/06/25 terca Diurno Dr2 Wanessa Gualandi 1.250,00
25/06/25 quarta Diurno Dr2 Shaira Santos Cade 1.250,00
26/06/25 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00
27/06/25 sexta Diurno Dre Pedro Paulo Azevedo 1.250,00
30/06/25 segunda Diurno Dre Rafael Araujo Guargoni 1.250,00
DR Wesly Silveira Rei 600 00

01 a 30 JUNHO 25

VALOR TOTAL REF. AOS VENCIMENTOS DOS SERVIDORES EFETIVOS CEDIDOS CONSTANTES NA PLANILHA RS 47.723,46
VALOR TOTAL PLANTOES 22 MEDICO + pediatra R$ 32.250,00

Adriana Faver

(Gest
ADRIANA FAVERO
Diretora Administr

ROBERTO NCA/DE CASTRO
Auditor /Membro Comissao’Acompanhamento e
Monitoramento contrato 131/20



INGES

NACIONAL DE GESTAQ (34 BUOCACAO £ Saloe
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05 — Producio assistencial de saude do
pronto socorro € do setor de internacao;

Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2929 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16



ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES E METAS - HAF
METAS PACTUADAS

fihivas & INGES

HDSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FiLGUEIRA&

META
URﬁENC'A £ EMERGENCIA - DEMANDA ESPONTANEA | 1 o5 | feyi25 | mari25 | abri2s | mail2s | juni28 MINIMA
24 HS SEMESTRE
Meta diaria 60 A 100 | 60 A 100 60 A 100 60 A 100 | 60A100 | qo A 100
Atendimentos realizados/més a1 . | 221 L 30 e
Média didria alcancada seg a seg 12293 7138 ¢
Média diaria alcangada seg asexia 131,34 8522
Percentual 123% 100%
META
Internagdes (Clinicas) jan/2s fevi25 mar/25 abr/25 mail2s jun/2s MINIMA
SEMESTRE
Meta /més 20 A 50 20 A 50 20 A 50 20 A 50 20 A 50 20 A 50 120
Numero de Internacdes sremmaE T D - ] %2
Percentual 100% 1 0(}% 100% 100% 100% [
Procedimentos Cirtrgicos (pequena cirurgia) jan/2s fevi2s mar/25 abr/25 mail2s juni/2s META
Meta 100% da demanda agendada 100 100 100 100 100 100 100
Procedimentos 250 28 | 90 s F & .
consultas @0 i 80 . 59 27 58 . eva
« Percentual 100% | 100% 100% 100% 100% 100% 100%
META
Atendimento de Urgéncia - Consuita Médica jan/25 fev/2s mar/25 abri25 mai/2s jun/2s MINIMA
SEMESTRE
Meta diaria 60 A 100 60 A 100 eo A 100 _60 A 100 | 60 A 100 >
Atendimentos 3312 9 o5 | 1985 ¢ 680 |
Percentual 110% 100% 100% 1 00% 100%
Atendimento Urgencia com Observagdo até 24 horas jan/25 fov/25 mar/25 abr/25 mail2s jun/25 META
Meta - 100 % da demanda 100 100 100 100 100 100
Atendimentos %860 A% 4B | 9% ..
| Percentual 100% 100% 100% 100% 100%
Administragdo de Medicamentos jan/25 fevi25 mar/25 abr/25 mail25 jun/2s META
Meta - 100 % da domanda 100 100 100 100 100
Procedimentos 4375 Ao | 2131 2247 | e . 0
Percentual 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
[Curativos de Pacientes internos e Externos jan/25 fev/25 mar/25 abri26 maii25 jun/256 META
[Meta 100 % da demanda 100 100 100 100 100
/ 88} ey 92 4 98 9.
Percentual 100% 100% 100% | 100% 100% 100% 100%
N Meta & 100% de curativos dos pac internos e referenciados e demanda dos finais semanas € feriados;
SUTURA jan/2s fevi2s mar/25 abr/2s maili25 juni/2s META
Meta - 100 % da demanda 100 100 100 100 100 100 100
Procedimentos 7 14 © 1w 1§ 4 67
Percentual 100% 100% 100% 100% | 100% | 100%
Triagem com Classificacio de Risco jan/25 fevi2s mar/25 abr/25 mai/25 jun/2s META
Meta - 100 % da demanda sag a sexta 08 hs duarias 100 100 100 100 100
atendimentos ' e F s ) 122 | 966 L 1807
Percentual 100% 100% | 100% 100% 100% 100% 100%
OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES
MEDIA
Satisfagdo Usuario jan/28 fovi25 mari25 abr/25 mail25 jun/2s
SEMESTRE
Total de Pesquisas Realizadas 45 13 51 59 42
_|Total pacientes satisfeitos que indicariam o HAF 67% 66% 71% 74,00% 69,50%
% pacientes satisfeitos 58.0% 54,0% 76.0% 85,00% 68.25%
Nota. A pesquisa de satisfagéo de 2briu refre-se a margo e abril/25 e a de junho refere-se a maio e junho/25
MEDIA
Taxa de Obito Hospitalar jan/28 fevi2s mar/25 abr/26 maii2s jun/2s
SEMESTRE
Meta% 0,001 0,001 0,001 0,001 0,0050
|Atendimentos "aeil | 29808 | 2478 | 2320 2790

e
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MUNICIPIO DE

M U Q U l \ / INSTIIUY NACKINAL D SHETAQ 1 ITRCASK B SALKKE

GESTAO

HOSPI+AL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

SISTEMA DE ATENDIMENTO AO USUARIO BASE: JUNHO DE 2025

1- Como vocé considera o tempo de espera’?

35,00%

26 0% . \o
At 21,67%

MUITO BOM BOM REGULAR RUIM

2- Quanto ao atendimento da recepcionista?

44,07%

4%,00%
40.00%
e (0% -
35,00% 30,51%
20,00%
25.00%
20,00%
18 00

- 10,17%
10,00%

5.00%

0.00%

MUITO BOM BOM REGULAR




MUNICIPIO DE

MUQUI Qt 7 INGES

(“ERTAO

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

3- Quanto ao atendimento do servigo de
Triagem com Classificacéo de risco?

50,00% 46,43%
3 G 30,36%
% 17,86%
10,00%
B,00% -
0.00%
MUITO BOM BOM REGULAR

4- Quanto ao atendimento prestado pela
equipe medica?
50,00%

45,00%
40,00% 37%

43,86%

8,77%

[s9%
>

MUITO BOM BOM REGULAR RUIM




FETITUTID NAIONAL D GREYAC I8 EDUCACAD . SAIE

GESTAO

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

uati & INGES

5- Quanto ao atendimento prestado pela
equipe de enfermagem?

2625
59%
B0}
0% 27,59%
20%
9%

10% 5147%

MUITO BOM BOM REGULAR RUIM

6- Quanto ao servigo de higienizagao
hospitalar (limpeza do ambiente)?

$0,00%

54,10%

50.00%

40.00%

21,31%

1 8%1
vy A
20,00

o l
0.00% -

MUITO BOM BOM REGULAR RUIM




GESTAD

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

MUNICIPIO DE l N G E S
MUQUI NF INHES

7- Quanto ao servigo de nutricdo/refeicao?

39,62%

40,00 38%
20.00% 16,98%
15,00%

50,005 5,66%

5,00% -

0.00%

MUITO BOM BOM REGULAR RUIM NAO UTILIZE!

8- Vocé indicaria 0 nosso servigo a outras
pessoas?

85%

P, 15%
20
3 Ol}/ -
(‘) 1%
NAO

SIM
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GESTAO

MUQUT ¢ INGES
MUQUI N3 /’ NS E

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS DIARIA -Maio de 2025

42,8¢ 42,86
35,7135,71 35,71
28,57
143 21,421,41,43 21,421,43 21,43 21,43 21,421,43 21,421,43 § 2142143 4
14,2914,29 14,2814,29 1420 14,29 1420 1429
I I 7,14 |
DAY 2 o o, & & & & o °/ < 2 °/ & & g °z & 0, 2 °/ i & N °/ &
SR T B - LA S SRR CARC AT A S Y A CEFLELET S &
S
oF
&
&
~\..,
<

TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS -Maio de 2025

140 15¢ 169 170 18¢ 190 702 218 222 23° 24¢ 250 268 279 28% 29¢ A%

a0 40 52 6e e ge 9e 10¢ 11¢ 12¢ 138




. MUNICIPIO DE

MUQUI W/ INGES

ST RACIONAL 18 GESTAS EM EDOCACRD & SAUE

GESTAO

HOSPITKL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

Relatério de Notificacbes de Doengas de Notificagdes compulsoria referente ao dia 01 de Maio
ao dia 31 de Maio de 2025. Dados computados para apresentagédo e analise der cenario da porta
de entrada do Hospital Maternidade Dr Aluisio Filgueiras, Muqui-ES.

Responsavel pela elaboragéo: Enf Natanael da Roza Rodrigues

PERIODO - 01 de Maio a 31 de Maio de 2025.

AGRAVO N°
Dengue 06
Tuberculose 00
Sindrome Diarreica Aguda 01
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada 00
Intoxicagdes exdgena 03
Influenza Humano por novo subtipo viral 00
Caxumba 00
|eptospirose 00
Febre Maculosa / Riquetsioses 00
Acidente por Animal Pegonhento 00
covid-19 01
Atendimento Anti-Rabico Humano 05
DRT Acidente de Trabalho com Exposicao Material Bioldgico 02

18

Fonte: ESUS-VS. 2025.

18 de Junho de 2025

_ Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras -Muqui-ES |
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, S/N, Esquina com rua 56 Q-B27 Lotes 12/16, Jardim Goias,
Goiania - GO CNPJ/MF n° 26.227.882/0001-16




MUNICIPIO DE

MUQUI

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

TN NALIONAL D GEETAD EM EDUICADAD & BALIDE

GESTAO

@/ INGES

Responsavel pela elaboragao: Enf Natanael da Roza Rodrigues

Referente ao més de Maio de 2025, foram realizados no Hospital Maternidade Dr Aluisio
Filgueiras 3.035 atendimentos, e foram registrados 04 Obitos para 0 més de Maio. Totalizando 0,13% na
taxa de 6bito hospitalar.

07 de Julho de 2025

Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras -Muqui-ES
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - lNG.ES
Av. Deputado Jamel Cecilio, S/N, Esquina com rua 56 Q-B27 Lotes 12/16, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.227.882/0001-16



Relatério de transféncia de pacientes com Origem Hospital Maternidade DR Aluisio Filgueiras
Referente ac més: maio de 2025
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& INGES

-, MUQUI /\
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Foi méd
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Relatério de transféncia de pacientes com Origem Hospital Maternidade DR Aluisio Filgueiras
Referente ao més: maio de 2025
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Foi méd
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Saude

e sSuUs

' SISTEMA UNICO DE SAUDE

Tarde 20
Noite 0
Néao informado 0
Total 91

Menos de 1 més
1 a 6 Meses
7 a 11 Meses
01 ano
02 anos
'3 anos
04 anos
05 a 09 anos
10 a 14 anos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos
80 anos ou mais
|dade nao informada
Totais

N\

O U1 ONOWOOOO OO o o
N~NNNPDAOWNOOOOOOOoO

-— -—

o 2N

- -— —
OO N O N

D OO 2 W~NOBANONNNMNMNOONOOOOOOO
o =00 BAN =

QOOOOODOOOOOOOOOOOOOOOOOO

o
O
-
©
-

cal de atendimento

Domicilio
Escola / Creche

Instituicéo / Abrigo

Polo (Academia da salde)

Rua

UBS

Unidade Moével

Unidade prisional ou congéneres
Unidade socioeducativa

Outros

N3zo informado

Total

O 0O 0000 oo o

© ©
- O =

Dados gerais

Escuta inicial / Orientag&o 0

RG System - Tecnologia em Software! |__| 11/06/2025 08:52:40

roced‘me o | Peq enas cirurgias/

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 11/06/2025

S A S

Acupuntura com insergdo de agulhas
Administracédo de vitamina A
Cateterismo vesical de alivio
Cauterizagéo quimica de pequenas lesdes

Cirugia de unha (cantoplastia)

Coleta de citopatolégico de colo uterino

Cuidado de estomas

Curativo especial

Drenagem de abscesso

Eletrocardiograma

Exame do pé diabético

Exérese/Bidpsia/Pungao de tumores superf. de pele
Fundoscopia (exame de fundo de olho)

Infiltrag&do em cavidade sinovial

Remogé&o de corpo estranho da cav. auditiva e nasal
Remogao de corpo estranho subcutaneo

Retirada de cerume

Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente)
Sutura simples

Tamponamento de epistaxe

Triagem oftalmolégica

Total

entos

Procedimentos - Administragdo de medicam

Endovenosa

Inalagéo / Nebulizagéo
Intramuscular

Oral

Penicilina para tratamento
Subcutanea (SC)

Topica

Total

Procedimentos - Teste rapido _

De gravidez
Dosagem de proteindria
Para HIV

Para hepatite C

Para sifilis

Total

Outros procedimentos (SIGTAP)

0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM .

w b
COO0OO0OO0OO0D0O0OO0OWOOOOOOOOOO Ol

w
@

O O OO0 O O0oOo

ATENCAO ESPECIALIZADA
Total 58

Pégina 1 de 2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI “

:'. SISTEMA UNICO DE SAUDE

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Salde

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 11/06/2025
s

Filtros:
Estabelecimento: HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS - (2446782)

Profissional: NILMAR FABER DA SILVA

RG System - Tecnologia em Software! |_——| 11/06/2025 08:52:40 |——|ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO}—] pagina 2 de 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI “
Ee>US
ESTADO DO ESPIRITO SANTO u"“"‘“ SRR
Secretaria Municipal de Saude

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 11/06/2025

Local de atendimento

eumo de produgao

Total Atendimentos 60

Domicilio 0
. Escola / Creche 0
Dados Gerais Instituicao / Abrigo 0
Polo (Academia da salde) 0
Ficou em observagéo 0 60 0 Rua 0
Gravidez planejada 0 0 60 UBS 0
Vacinagéo em dia 0 60 0 Unidade moével 0
THHG Unidade pris-ional ou f:ongéneres 0
— Unidade socioeducativa 0
o0 S b
Tarde 0
Noite 0
a0 informado o Tipo de atendimento
rotal 60 | Descrigdo
Consulta Agendada Programada 0
Seo e Consulta Agendada 0
Lobescricao . o e i e Escuta inicial / Orientagao 0
Masculino 24 Consulta no dia 2
Feminino 36 Atendimento de Urgéncia 58
N4o informado 0 Total 60
Total 60
Atencao domiciliar

Faixa etéri ‘

" AD1

e s 3
Menos de 1 més 0 0 0 0 AD2 0
1 a 6 Meses 0 0 0 0 AD3 0
7 a 11 Meses 0 0 0 0 N&o Informado 80
01 ano 0 0 0 0 Total 60
02 anos 0 0 0 0
03 anos 0 0 0 0 Racionalidade em saude
04 anos 0 0 0 0 [ Descrigio ]
05 a 09 anos 1 0 0 1 Medicina tradicional chinesa 0
10 a 14 anos 0 3 0 3 Antroposofia aplicada & saude 0

5219 anos 0 0 0 0 Homeopatia 0
20 a 24 anos 1 2 0 3 Fitoterapia 0
25 a 29 anos 2 0 0 2 Ayurveda 0
30 a 34 anos 2 4 0 6 Outra 0
35 a 39 anos 4 0 0 4 Nao informado 60
40 a 44 anos 1 T 0 8 Total 60
45 a 49 anos 0 3 0 3
50 a 54 anos 1 7 0 8 Crianga - Aleitamento materno
55 a 59 anos 2 1 0 3 f([Descrigdo i
60 a 64 anos 3 2 0 5 Exclusivo
65 a 69 anos 4 3 0 7 Predominante 0
70 a 74 anos 2 3 0 5 Complementado 0
75 a 79 anos 1 0 0 1 Inexistente 0
80 anos ou mais 0 1 0 1 Nzo informado 60
Nao informado 0 0 0 0 Total 60
Totais: 24 36 0 60

RG System - Tecnologia em Software! }———{ 11/06/2025 08:54:04 l-———lADELIA LUPARELLI GOMES MELLO‘—-—{ Pagina 1 de 3




PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI “

ESTADO DO ESPIRITO SANTO "a SISTEMA UNICO DE SAUDE
Secretaria Municipal de Saude

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 11/06/2025

NASF / Polo

Avaliag&o / Diagnéstico
Procedimentos clinicos / Terapéuticos
Prescri¢éo terapéutica

Nao informado 60
Total 60

o o o

Conduta / Desfecho

Retorno para consulta agendada

0

Retorno para cuidado continuado / programado 0
Agendamento para grupos 0
Agendamento para NASF 0
F\Alta do episddio 60
lao informado 0
Total 60

Encaminhameto

Encaminhamento interno no dia
Encaminhamento para servigo especializado
Encaminhamento para CAPS
Encaminhamento par internagao hospitalar
Encaminhamento para urgéncia
Encaminhamento para servigo de atengéo domiciliar
Encaminhamento intersetorial
Néo informado 60
Total 60

O 0000 o0Oo

Problemas / Condigdes Avaliadas - Nenhum

- Regstro ' o 0
Total 0

"‘*oblas / Conie valiadas - Outros CIAP2

" A97-Semdoenca 60

RG System - Tecnologia em Software! }———| 11/06/2025 08:54:04 |——-{ADE|_IA LUPARELLI GOMES MELL0|——| Pagina 2 de 3




PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI N

ESTADO DO ESPIRITO SANTO h
Secretaria Municipal de Satde

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 11/06/2025

Filtros:
Estabelecimento: HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS - (2446782)

Profissional: NILMAR FABER DA SILVA

s pégina 3 de 3
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1 §
HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS - et
veRghOIE ESPELHO DA AR (5o
ESFERA: PUBLICO APRESENTAQAO', 06 / 2025 DATA: 11/08/ 2@2 ]
o . 106/2025 Data Autorizagao: 111052025

Num AlH '.322510345863 Situagao : EXPORTADA Tipo ® 01-INICIAL

Orgao Emissor: M?320380001 CRC: 0$4C803112

Especialidade : 03 - CLINICOS L
D:c autorizador 210160002450002 Doc med resp 704307522874097 Doc diretor clinico : 2101 59965920000 Doc medico solic * 704307523208276 4:)(;9270
CNES : 2446782~ HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZ\O FILGUERAS CNSICPF:‘ 7023050
paciente : TEREZINHA DE JESUS AGUILLAR : Prontuario : 952025
Data Nasc. : 16 /10 /1947 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: \GNORADO
Pessoa em situagao de rua?
Responsavel pac. : TEREZINHA DE JESUS AGUILLAR Nome da Mae : RAFAELA AGUILLAR DE JESUS
Endereco : 10A RUA JOAO JACINTO Bairro: RagalCor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQU! UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9997-12019 Muda Proc.2:  NAO
Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Diag. principal : 1189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internacao : 11 /05 /2025 Data saida : 13 /05 /2025 Mot saida : 11 - ALTA CURADO
Liberagao SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia) “”—\
CNPJ do Empregador: . - ! - CNAER: - I
Vinculo Previdéncia : CBOR: - _J

PROCEDIMENTOS REALIZZZ=S

Linha cedi Document

ROCEDIMENTOS REALIZADOS
ento

=_——

P

0 DE PNEUMONIAS O
CAO EM PACIEN

OMPLETO
CTERES FISICOS, ELEMENTOS

Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal: —
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unigo; Poder Executivo, A;?E?gg%%i%@:#:?

Brasilia, DF, 24.08.1 995. Segédo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 2
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AIH : 322510345864-3 Situacdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagao: 25/ 05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700005131669000
Paciente : HELENA BERCACOLA ALVES Prontuario : 1702025
Data Nasc.: 10/12/1926 Sexo : FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagio de rua?
Responsavel pac. : HELENA BERCACOLA ALVES Nome da Mae : EUGENIA SARDELLA
Enderego : 10A RUA VIEIRA MACHADO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)0355-41339 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internacdo : 25/05/2025 Data saida : 25/05/2025 Mot saida: 41 - OBITO COM DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA PELO MEDICO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO

AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

2 0301010170 704307522

8 704007367080463 223505 2446782 2446782 10

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas:  Transf:  Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no dirio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Secéo |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuério do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOQ: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG:.: 3
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AlH : 322510345865-4 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagdo: 20/ 05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 708205650915049
Paciente : JULIA MARIA DE JESUS Prontudrio : 1042025
Data Nasc.: 15/11/1949 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : JULIA MARIA DE JESUS Nome da Mae : CELCINA TAVARES FARIAS
Endereco : 10A RUA RODOVIA MUQUI CACHOEIRO  Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MuQuil UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)0294-80000 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.004-6 - TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES
Procedimento principal :  03.03.14.004-6 - TRATAMENTO DAS DOENCAS CRONICAS DAS VIAS AEREAS INFERIORES

Diag. principal : J449-DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 20/05/2025 Data saida: 20/05/2025 Mot saida: 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS o
Linha Procedimento Documento CBO Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

2446782

Namero de Nascidos Namero de Saidas Ne Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasllia, DF, 24.08.1995. Segé&o I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 4
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AlH : 322510345866-5 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagdo: 20/ 05/2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Grgao Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 703007874565478
Paciente : ELIANE MEDEIROS DA SILVA Prontuario : 1032025
Data Nasc.: 07/09/1963 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagéo de rua?
Responsével pac. : ELIANE MEDEIROS DA SILVA Nome da Mae : ALMERINDA MEDEIROS DA SILVA
Enderego : 10A AVENIDA GETULIO VARGAS Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9988-17088 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.02.005-9 - TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS
Procedimento principal :  03.03.02.005-9 - TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS

Diag. principal : D500-ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO SECUNDARIA A PERDA DE SANGUE (CRONICA) Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagao : 20/05/2025 Data saida: 24/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procgdlmeto Dgg ent (o] Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricéo

e

2 0301010170 704307522874097 225125
4 0301010048 701004815672299 223505 | v
6 0202020380 ' '

2447665

Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG. 5
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA : 11/06/2025
Num AlH : 322510345867-6 Situacéo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacao : 06/2025 Data Autorizagéo: 17 / 05/ 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 702408502388123
Paciente : MARIA APARECIDA SALVADOR RONCATE Prontuario : 1022025
Data Nasc.: 10/04/1968 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagéo de rua?
Responsavel pac. : MARIA APARECIDA SALVADOR RONCATE Nome da Mae : JULIA SALVADOR RONCATE
Enderego : 10A RUA JOSE DE OLIVEIRA RAMOS Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9992-97974 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.02.005-9 - TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS

Procedimento principal :  03.03.02.005-9 - TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS

Diag. principal : D500-ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO SECUNDARIA A PERDA DE SANGUE (CRONICA) Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 17 /05/2025 Data saida: 19/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO

Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -

Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Linha Procedimento Docume!

i Lo

AS NUTRICIONA
EM PACIENTE INTERNADO

5 HEMOGRAMA COMPLETO

5447665 1 05/2025 DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL

10 0202010295

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Uni&o; Poder E)f,ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS
ESPELHO DA AIH PAG.: 6

0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 06 /2025 DATA : 11/06/2025
Num AlH : 322510345868-7 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagdo: 16 /05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 705000230520257
Paciente : HELIO BETERO Prontuario : 1002025
Data Nasc.: 22/11/1925 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : HELIO BETERO Nome da M3e : MARIA ANA BETERO
Enderego : 10A RUA RUA HUGO NOVAIS Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA

UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9998-39800 Muda Proc.?: NAO

Municipio : 320380 - MUQUI
Procedimento solicitado : 03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO

Procedimento principal :  03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO

Diag. principal : N390-INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA Diag. secundério :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 16/05/2025 Datasaida: 19/05/2025 Motsaida: 11-ALTA CURADO
Liberagado SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Docume nto CBO

A

2 0301010170 70430752209 22512 3 05/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM P

PROFISSIONAIS DE NIVEL

048 7 1007367080463 223505

Co
ROTEINA C
———

i

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO
io Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

2 de 22 de agosto de 1995 publicada no diari

“De acordo com a Portaria SAS/MS N°9 : i ler Ex
86, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuario do paciente

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo |, p. 129,




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOQ: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: T
0O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AlH : 322510345869-8 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagao: 16 / 05/ 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 704303559066896
Paciente : CELSO RANGEL DE AZEVEDO Prontuario : 10125
Data Nasc.: 30/10/1961 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : CELSO RANGEL DE AZEVEDO Nome da Mae : CLARA MOREIRA DE AZEVEDO
Enderego : 10A RUA MUQUI CACHOEIRO Bairro: Raca/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9991-80679 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagéo : 16/05/2025 Data saida : 18/05/2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO

Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia) |
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO r Valor I%Qggg Cmpt Descricdo

2446782 2 05/2025 CONSULTA/AVALIACA(

07367080463 223505 2446782 5/2025 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

G

&
2447665 1 05/2025 HEMOGRAMA COMPLETO

60202020380

Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segdo |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuério do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOQ: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 8
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA . 11/06/2025
Num AlH : 322510345870-9 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacao : 06/2025 Data Autorizagdo: 07 / 05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSICPF: 706309771018079
paciente : ANTONIO CARLOS DOS SANTOS Prontuario : 982025
Data Nasc. : 14/09/1955 Sexo : MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagao de rua?
Responsavel pac. : ANTONIO CARLOS DOS SANTOS Nome da Mze : ALAIDE FERREIRA DOS SANTOS
Enderego : FAZENDA SANTA RITA Bairro: Raca/Cor: 02-PRETA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9996-17030 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.06.029-8 - TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA
Procedimento principal :  03.03.06.029-8 - TRATAMENTO DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA

Diag. principal : 1809-FLEBITE E TROMBOFLEBITE DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 07 /05/2025 Data saida : 14 /05/2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

imento Documento CBO SICNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

1223710
2447665

2447665

7

10 0202010317 S a4 2447665
. 2447665 2447665

12 0202030083

Namero de Nascidos Numero de Saidas Ne° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Unio; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuario do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 9
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA : 11/06/2025
Num AlH : 322510345871-0 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagado: 13 /05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 708703106210994
Paciente : ELCIA GUALANDE ALVES Prontuério : 972025
Data Nasc.: 02/05/1971 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagao de rua?
Responsavel pac. : ELCIA GUALANDE ALVES Nome da Mae : ANDRELINA CONTI GUALANDE
Enderego : 10A RUA PROJETADA A Bairro: Raca/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9995-70462 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.07.012-9 - TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS
Procedimento principal :  03.03.07.012-9 - TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS BILIARES E PANCREAS

Diag. principal : K861-OUTRAS PANCREATITES CRONICAS Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagao : 13/05/2025 Data saida: 14/05/2025 Mot saida: 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberag&o SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

R

"Linha Procedimento Documento CBO CNES/CN " . / Qtde Cmpt

Descricao

”

2 0301010170 7043075228740 . 1 05/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNAD

v et

2447665

8 0202010651 v _
10 0202010694 o 2447665 2447665 1 05/2025 DOSA

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no pronturio do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 10
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AIH : 322510345872-0 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagédo: 12 /05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 704009310102567
Paciente : CLODOALDO COSTA FERNANDES Prontuario : 962025
Data Nasc.: 29/04/1975 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagao de rua?
Responsavel pac. : CLODOALDO COSTA FERNANDES Nome da Mae : MARIA COSTA FERNANDES
Endereco : 10A RUA OLINTO PEREIRA BOTELHO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MuQul UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9999-35920 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.03.004-6 - TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS
Procedimento principal :  03.03.03.004-6 - TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS
Diag. principal : E86-DEPLECAO DE VOLUME Diag. secundério :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 12/05/2025 Data saida : 14/05/2025 Mot saida : 11 - ALTA CURADO
Liberagéo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

R

Linha Procedimento Documento C

NES/CNPJ Apurar Valor p/

Qtde Cmpt Descricdo

2446782
2446782

0202030083

8 0202010600 14766 2447665

10 0202010635 2447665 2447665 1 05/2025
Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal: o
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Se¢éo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuario do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIH01

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: "
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AlH : 3225103458731 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagdo: 10 /05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 709605675019874
Paciente : MARIA DE LOURDES SILVA FERRAZ Prontuario : 942025
Data Nasc.: 06/10/1924 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : MARIA DE LOURDES SILVA FERRAZ Nome da Mae : ETELVINA FERREIRA DA SILVA
Enderego : 10A RUA JOAO JACINTO Bairro: Raca/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9991-13518 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO
Procedimento principal :  03.03.15.005-0 - TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELHO URINARIO

Diag. principal : N390-INFECCAO DO TRATO URINARIO DE LOCALIZACAO NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagéo : 10/05/2025 Data saida: 13/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO B Valor p/

Qtde Cmpt Descricdo

2446782 3 05/2025 CONSULTAIAVAL|ACAOEM PACIENTE fNﬁNERN

b ied

2446782 2446782 ONSU FISSIONAIS DE NIVEL

2447665 1 05/2025 DOSAGEM DE UREIA

Nuamero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuério do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

) ESPELHO DA AlH PAG.: 12
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AlH : 322510345874-2 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacgdo : 06/2025 Data Autorizagdo: 07 / 05/ 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 084C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSICPF: 700504146300452
Paciente : JONAS PALACIO Prontuario : 932025

Data Nasc. : 20/07 /1944 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagédo de rua?

Responsavel pac. : JONAS PALACIO Nome da Mae : RAFAELA DOS SANTOS PALACIO
Endereco : FAZENDA VARGEM ALEGRE Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)0355-41339 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.01.06.008-8 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA
Procedimento principal :  03.01.06.008-8 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA

Diag. principal : Z039-OBSERVACAO POR SUSPEITA DE DOENCA OU AFECCAO NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 07 /05/2025 Data saida: 07/05/2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Linha Procedimento Documento CBO

/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA

05/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

v [PANHANTE DE IDOS
463 223505 2446782 2446782 1 05/2025 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.:  Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no digrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 13
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AIH : 322510345875-3 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacao : 06/2025 Data Autorizagdo: 07 / 05 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 702706600615960
Paciente : NORMENDINA CORREIA DE MENDONCA Prontuario : 922025
Data Nasc.: 09/03/1947 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagédo de rua?
Responsével pac. : NORMENDINA CORREIA DE MENDONCA Nome da Mae : MARIA DE OLIVEIRA CORREIA
Enderego : FAZENDA CRAVO Bairro: Raga/Cor: 02-PRETA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9997-93274 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.02.005-9 - TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS
Procedimento principal :  03.03.02.005-9 - TRATAMENTO DE ANEMIAS NUTRICIONAIS

Diag. principal : D500-ANEMIA POR DEFICIENCIA DE FERRO SECUNDARIA A PERDA DE SANGUE (CRONICA) Diag. secundario :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagéo : 07 /05/2025 Data saida: 14/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

R

Linha Procedimento D@uento CcBO CNES/CNPJ

2 0301010170 704307522874097 225125
: 704007367080463 223505 2446782 2446782

6 0211020036 2446
050017 2447665 2447665

2447665 1 05/2025 DOSAGEM DE SODIO

12 0202010635

Numero de Nascidos Nuamero de Saidas N° Pré-Natal:

: Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
£ ASSINATURA E CARIMBO

de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

" a Portaria SAS/MS N° 92 . d 5 5
Da aconio oo uma via deste relatorio deve ser arquivado no prontudrio do paciente

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segé&o I, p. 12986,




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOQ: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG. 14
O.E: M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AlH : 322510345876-4 Situagédo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagéo: 05 /05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 702706600615960
Paciente : NORMENDINA CORREIA DE MENDONCA Prontuario : 912025
Data Nasc.: 09/03/1947 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : NORMENDINA CORREIA DE MENDONCA Nome da Mae : MARIA DE OLIVEIRA CORREIA
Endereco : FAZENDA CRAVO Bairro: Raca/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)0355-41339 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.01.06.008-8 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA
Procedimento principal :  03.01.06.008-8 - DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE URGENCIA EM CLINICA MEDICA

Diag. principal : Z039-OBSERVACAO POR SUSPEITA DE DOENCA OU AFECCAO NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 05/05/2025 Data saida: 05/05/2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagdo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CB CNES/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo = )
= 2446 1 LT \LIACAO EM PACIENTE INTERNADO

v = R b8 24467 2025 0 MPANHANTE DE IDOSOS.C/
4 0301010048 980016282656864 223505 2446782 1 05/2025 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Unido; Poder E)‘(‘ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOQ: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ol ) ESPELHO DA AIH PAG.: 15
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAOQ: 06 / 2025 DATA :  11/06/2025
Num AIH : 322510345877-5 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagdo: 05/ 05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700002493854106
Paciente : ROBERTO DE ALMEIDA Prontuario : 902025

Data Nasc.: 03/05/1959 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?

Responséavel pac.: ROBERTO DE ALMEIDA Nome da Mae : VENINA BITENCOURT
Enderego : 10A RUA ALTO CRUZEIRO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9999-45806 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.06.021-2 - TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA
Procedimento principal :  03.03.06.021-2 - TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Diag. principal : 1509-INSUFICIENCIA CARDIACA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagdo : 05/05/2025 Data saida: 07/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagao SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS o
Linha Procedimento Documento CB CNES/CNPJ  Apurar Valor p/ Qtde Cmpt o —_— v
SRR % % &s Vil o T g A R
2 /2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIE

2447665 2447665 1 05/2025 HEMOGRAMA COMPLETO

2447665 1 05/2025 DOSAGEM DE UREIA

Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

: Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
e ASSINATURA E CARIMBO

to de 1995 publicada no didrio Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

N ria SAS/MS N° 92 de 22 de agosi r [ X
D o tiee relatério deve ser arquivado no prontuério do paciente

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 16
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AIH : 322510345878-6 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagao: 05 /05 /2025
Especialidade : 07 - PEDIATRICOS Orgéao Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 210160003850004  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  210160003850004
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 708400312370470
Paciente : SAMUEL FERRARI DE CARVALHO Prontuario : 892025
Data Nasc.: 30/03/2001 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : SAMUEL FERRARI DE CARVALHO Nome da Mée : FABIANNE CORREIA FERRARI
Endereco : 10A RUA JOSE GALDINO COIMBRA Bairro: Raca/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9997-48551 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.07.009-9 - TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS
Procedimento principal :  03.03.07.009-9 - TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS
Diag. principal : K529-GASTROENTERITE E COLITE NAO-INFECCIOSAS, NAO ESPECIFICADAS Diag. secundario :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA
Data internagdo : 05/05/2025 Data saida: 07/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO01 : Tempo de Permanéncia AlH Anterior : - AlH Posterior : -

Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Documento CBO

1 05/2025 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENT

2447665 2447665

0202050017

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natai:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segdo |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 17
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAOQ: 06 / 2025 DATA . 11/06/2025
Num AlH : 322510345879-7 Situacéo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacao : 06/2025 Data Autorizagdo: 30/ 04 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 084C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 708905762859217
Paciente : JONAS SILVA Prontuério : 882025
Data Nasc.: 13/02/1944 Sexo : MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : JONAS SILVA Nome da Mae : RAYMUNDA MARIA DA SILVA
Enderego : 10A RUA JOSE BOTELHO Bairro: Raca/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9880-83185 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.07.009-9 - TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS
Procedimento principal :  03.03.07.009-9 - TRATAMENTO DE ENTERITES E COLITES NAO INFECCIOSAS

Diag. principal : K529-GASTROENTERITE E COLITE NAO-INFECCIOSAS, NAO ESPECIFICADAS Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 30/04 /2025 Data saida : 07 /05/2025 Mot saida : 11 - ALTA CURADO
Liberacdo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
inha Procedimento Documengo Cc

2446782

2447665 2447665 2 04/2025 DOSAGEM DE SODIO

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

: rtos : Altas : Transf.: Obitos :
s i ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 18
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AlH : 322510345880-8 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagao: 03 /05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 702802116498760
Paciente : LOURDES MARTINS DA SILVA PEREIRA Prontuario : 872025
Data Nasc.: 15/02/1944 Sexo : FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagédo de rua?
Responsével pac. : LOURDES MARTINS DA SILVA PEREIRA Nome da Méae : MARIA MARTINS DE JESUS
Endereco : 10A RUA RAFAEL JANUARIO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9925-64047 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 03/05/2025 Data saida: 04/05/2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagao SISAIH01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Prggedlento _ cumen

20301010170 704307522874097 225125
4 0211020036 2446782

8 0202030083 2447665

Numero de Nascidos Namero de Saidas Ne° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf..  Obitos :

’ ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuério do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.. 19
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAOQ: 06 / 2025 DATA:  11/06/2025
Num AIH : 322510345881-9 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacgio : 06/2025 Data Autorizagao: 30 /04 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700805455682889
Paciente : VICENTE MARTELETE Prontuario : 862025
Data Nasc.: 11/01/1940 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagédo de rua?
Responsével pac.: VICENTE MARTELETE Nome da Mae : SEBASTIANA CORRENTE
Enderego : 10A AVENIDA AVIDES FRAGA Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)0988-12972 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :

Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR

Data internagdo : 30/04 /2025 Data saida: 01/05/2025 Mot saida : 41 - OBITO COM DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA PELO MEDICO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Procedi

Ap rale p/ Q~ tde Cmg} §r§

ENTE INTERNADO

2 0301010170 704307522874097 225125

4 0301010048 701004815672299 223505 2446782

B

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOQ: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG. 20
O.E: M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAOQ: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AIH : 322510345882-0 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagao: 30/ 04 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700701977822477
Paciente : AUGUSTA APARECIDA MATEITA BRAGANA Prontuario : 852025
Data Nasc.: 30/06/1957 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situacdo de rua?
Responséavel pac. : AUGUSTA APARECIDA MATEITA BRAGANA Nome da Mae : EMILIA MATEINE
Enderego : 10A RUA PROJETADA CAMPINHO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9993-94196 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internacédo : 30/04 /2025 Data saida: 02/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO CNESI/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

AVALIACAO EM PACIENTE

2447665 1 04/2025 HEMOGRAMA COMPLETO

2447665

Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatrio deve ser arquivado no prontuério do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOQ: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 21
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AIH : 322510345883-0 Situagédo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagéo: 30 /04 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 707701632460810
Paciente : MARIA DA PENHA GOMES DE SOUZA Prontuario : 842025
Data Nasc.: 14/02/1954 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagéo de rua?
Responsavel pac. : MARIA DA PENHA GOMES DE SOUZA Nome da Mae : MARIA DA CONCEICAO GOMES
Endereco : 10A RUA JACY LOPES TEODORO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9992-02089 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 30/ 04 /2025 Data saida: 02/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Descricédo

Linha Documento CBO CNES/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt

6 0202010694 2447665 2447665 1 04/2025 DOSAGEM DE UREIA

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&do; Poder E>,(Iecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasllia, DF, 24.08.1995. Seg&o I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 22
O.E: M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAQ: 06 / 2025 DATA : 11/06/2025
Num AIlH : 322510345884-1 Situagao : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagdo: 23 /05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 034C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 708208155351147
Paciente : LUIS SERGIO SALVADOR Prontuario : 1062025
Data Nasc.: 29/05/1962 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situacdo de rua?
Responsével pac. : LUIS SERGIO SALVADOR Nome da Mae : MARIA BARBOSA
Enderego : FAZENDA BABILONIA Bairro: Raca/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9992-77557 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagao : 23/05/2025 Data saida: 26/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior :
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

'

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO

e - T m—

3 05/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

e 2447665 2447665

10 0202010635 2447665 2447665

Namero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:

Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diario Oficial da Uniéo; Poder E;f‘ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuério do paciente

—~




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 23
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AlH : 322510345885-2 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagéo: 29 /05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 702108781557493
Paciente : AMELIA MOZELIVARGAS Prontuario : 1122025
Data Nasc.: 15/07 /1940 Sexo : FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responséavel pac. : AMELIA MOZELIVARGAS Nome da Mae : MARIA MADALENA MOZELLI
Enderego : 10A AVENIDA SAO JOAO BATISTA Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9717-78730 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.03.004-6 - TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS

Procedimento principal :  03.03.03.004-6 - TRATAMENTO DE DISTURBIOS METABOLICOS

Diag. principal : E86-DEPLECAO DE VOLUME Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :

Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR

Data internagédo : 29/05/2025 Data saida: 30/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagao SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Procedimento Documen

Linha

ro) ¢ M

1 05/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

6 0202020380
7 2447665

10 0202010600

gt

il
1 05/2025 DOSAGEM DE TRA MINAS \GL‘UT’_

N
12 020201 2447665

2447665

2447665 2447665 1 05/2025

Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:
v : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
e ASSINATURA E CARIMBO
4 i i 2 osto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de ag p ok e R ok

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 24
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AlH : 322510345886-3 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagio : 06/2025 Data Autorizagdo: 26 / 05/ 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 700801443459183
Paciente : ELIANA DA SILVA Prontuario : 1112025
Data Nasc.: 15/02/1981 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagédo de rua?
Responsavel pac.: ELIANA DA SILVA Nome da Mae : TEREZA FELICISSIMO DA SILVA
Endereco : 10A RUA ACRISIO SQUIAVO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9995-75178 Muda Proc.?:  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagdo : 26 /05/2025 Data saida: 26/05/2025 Mot saida : 41 - OBITO COM DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA PELO MEDICO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Documento CBO CNES/(_:NJ _

Linha Procedimento

Qtde C
1 05/202

: MENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA
5 CONSULTA/AVALIACAO E ERNADO

2446782

01010170 7( 37 . L Y
4 0211020036 2446782 5446782 1 05/2025 ELETROCARDIOGRAMA
Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO

“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no diério Oficial da Unido, Poder E>'<’ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAQ: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

' ESPELHO DA AIH PAG.: 25
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA . 11/06/2025
Num AlH : 322510345887-4 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 06/2025 Data Autorizagdo: 25/ 05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 084C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 705204493996874
Paciente : GILMAR TOSTA SILVA Prontuario : 1102025

Data Nasc. : 23/08/1967 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagado de rua?

Responsavel pac. : GILMAR TOSTA SILVA Nome da Mée : NELZA TOSTA SILVA
Enderego : 10A RUA CAMARA Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)0099-90502 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagdo : 25/05/2025 Datasaida: 27/05/2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Procedimento Documento g

Linha
o RNA

2446782

2447665 1 05/2025 HEMOGRAMA COMPLETO

% o b BN 218 Dl bbby Bl et
2447665 2447665 1 05/2025 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

Numero de Nascidos Namero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 26
O.E: M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AlH : 322510345888-5 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 06/2025 Data Autorizagdo: 24 / 05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700502314820452
Paciente : JOSENILO DA SILVA SANTOS Prontuario : 1092025
Data Nasc.: 31/01/1956 Sexo : MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagédo de rua?
Responsavel pac. : JOSENILO DA SILVA SANTOS Nome da Mae : SANTINHA MAGANHA
Enderego : 10A RUA MINA LOBATO FRAGA Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9991-78114 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.06.030-1 - TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA
Procedimento principal :  03.03.06.030-1 - TRATAMENTO DE VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES C/ ULCERA
Diag. principal : 1831-VARIZES DOS MEMBROS INFERIORES COM INFLAMACAO Diag. secundario :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagdo : 24/05/2025 Data saida : 30/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagcao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Documento CBO CNES/CNPJ Apurar Valor p " Cmpt D rigp "

Linha Procedimento

o

5 CONSULTA/AVALIACAO EM P

Namero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :
ASSINATURA E CARIMBO

de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

“ Portaria SAS/MS N° 92 : stlile!
i g 6, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuério do paciente

Brasllia, DF, 24.08.1995. Segé&o I, p. 1298




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAQ: 23.70 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

) ESPELHO DA AIH PAG.: 27
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 06 / 2025 DATA: 11/06/2025
Num AIH : 322510345889-6 Situagao : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéao : 06/2025 Data Autorizagao: 22 /05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$4C803112
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 709705077071790
Paciente : EVANDRA DA SILVA PAULA Prontuério : 1082025
Data Nasc.: 12/02/1978 Sexo : FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : EVANDRA DA SILVA PAULA Nome da Mae : NILDA DA SILVA
Endereco : FAZENDA SANTA LUZIA Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9997-39577 Muda Proc.? :  NAO

Procedimento solicitado : 03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)
Procedimento principal :  03.03.14.015-1 - TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU INFLUENZA (GRIPE)

Diag. principal : J189-PNEUMONIA NAO ESPECIFICADA Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagédo : 22/05/2025 Data saida: 30/05/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Descricdo

Documento CBO CNES/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde C"?Qﬁ

2446782

1 05/2025 ANLISE DE CARACTERES FISICOS,

6 0202050017 2447665 2447665

Numero de Nascidos Numero de Saidas N° Pré-Natal:
Vivos : Mortos : Altas : Transf.: Obitos :

ASSINATURA E CARIMBO
“De acordo com a Portaria SAS/MS N° 92 de 22 de agosto de 1995 publicada no didrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segéo I, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontuario do paciente”



\fmflr
Exames RX Muqui MAIO/2025 Wﬁa‘“&i " INGES
HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS
CFV SERVIGOS DE RADIODIAGNOSTICO - 60.143.663/0001-97

Qt. DATA PACIENTES EXAMES

1 | 02/05/2025 |ALANA ROBERTO DA SILVA TORAX

2 | 02/05/2025 |KETILIN VITORIA ROBERTO DA SILVA TORAX

3 | 03/05/2025 |JEFFERSON NEVES CORDEIRO JOELHO

4 | 03/05/2025 [ANTONIO JOSE DIAS LUPARELLI PE

5 | 03/05/2025 [DAFINA CRUZ NOGUEIRA TORAX

6 | 03/05/2025 [MAYA DE OLIVEIRA BARRETO TORAX

7 | 04/05/2025 |[SENIBALDE MAZZA NETTO TORAX

8 | 04/05/2025 [BRUNO SANTANA VICENTE PE

9 | 04/05/2025 |BENICIO MATTEO DE OLIVEIRA TORAX

10 | 04/05/2025 [LEONARDO MAGANHA DE MELLO OMBRO

11 | 04/05/2025 [DEA ESPERIDIAN ANTONIO TORAX

12 | 05/05/2025 [MARIA RITA DA SILVA PURCENE TORAX

13 | 05/05/2025 [MARIA CECILIA ROCHA SILVA COL.LOMBAR

14 | 08/05/2025 |[ANA LUCIA FERREIRA DA SILVA JOELHO (E)

15 | 09/05/2025 |ANA LUCIA DE FREITA CORREIRA TORAX +FACE

16 | 10/05/2025 |RYAN BENVINDO VERNEK JOELHO +PERNA

17 | 10/05/2025 |WAGNER VICENTE COSTA TORAX
18 | 10/05/2025 |ORLANDA MADEIRA TEIXEIRA TORAX

19 | 10/05/2025 |GAEL PEREIRA MEDEIROS COQUI TORAX

20 | 10/05/2025 |JOSE RICARDO VALSE MAGANHA COL.LOMBAR

21 | 10/05/2025 |SEBASTIAO MARIANO FILHO OMBRO, CLAVICULA

22 | 11/05/2025 |ORLANDO MADEIRA TORAX

23 | 11/05/2025 [TEREZINHA DE JESUS AGUILAR TORAX

24 | 11/05/2025 |[ELIAS ALTOE ARCO COSTAIS +QUADRIL

25 | 12/05/2025 |WANDERSON FELIPE DOS SANTOS OMBRO+TORNOZELO+PUNHO+BACIA

26 | 12/05/2025 |LUIZ HENRIQUE SOARES DA SILVA OMBRO

27 | 12/05/2025 |RUDHERES DOMINGUES SALVADOR MAO

28 | 12/05/2025 |ANA COROLINA FERREIRA MEIRELES CRANIO

29 | 12/05/2025 |JOCIMAR GUALANDE DE MENRELES TORAX

30 | 12/05/2025 |LUIZ OTAVIO DE CARVALHO CUNHA TORAX

31 | 12/05/2025 [LARISSA MATEINI MEDEIROS FACE

32 | 12/05/2025 |JOAQUIM AORILO RENDER TORAX

33 | 13/05/2025 [MARIA DA CONCEICAO LOPES SILVA JOELHO (D e E)

34 | 13/05/2025 |ELCIA GUALANDI ALVES ABDOMEN AGUDO

35 | 13/05/2025 |JOAO PAULO VICENTINI CORREIA TORAX E ABDOMEN

36 | 13/05/2025 |ANNA SOPHYA COSTA GUALANDI CRANIO

37 | 14/05/2025 [SOFIA RODRIGUES PEREIRA TORAX

38 | 14/05/2025 |[ADRIANO MASSINI BATISTA COCCIX

39 | 15/05/2025 |[MARIA DAS GRACAS PEREIRA BASIL|O SNG

40 | 16/05/2025 |CELSON RANGEL DE AZEVEDO TORAX

41 | 17/05/2025 |LEVI NERES DOS SANTOS TORAX

22 | 17/05/2025 |ROZA OLIVEIRA SANTOS RIBEIRO TORAX

43 | 17/05/2025 [CAMILA FELIX PADELLA TORAX

244 | 17/05/2025 |RONALDY DE OLIVEIRA ARANTE SILVA MAO

45 | 17/05/2025 |[ELIAS ALTOE ARCOS COSTAIS, TORAX

46 | 18/05/2025 [MARGARIDA POSSE CRANEO

47 | 18/05/2025 [RUBENS BEM VINDO TORAX

48 | 18/05/2025 [TEREZA NUNES DIAS TORAX

49 | 18/05/2025 |CARLOS RENATO DE ANDRADE CRANEO

50 | 18/05/2025 [EDUARDO CELARI BONIFACIO TORAX

51 | 18/05/2025 |ADEMIR RAMOS SOS SANTOS TORAX, FACE

52 | 18/05/2025 |[HELENA ALVES BERCACOLA TORAX, COTOVELO, QUADRIL, COCCIX.

53 | 18/05/2025 [INEUZA MARIA MONTEIRO DIAS DA FE TORAX

54 | 19/05/2025 |ELIANE MEDEIROS DA SILVA TORAX

55 | 20/05/2025 [JOAO ESPOSITO FILHO MANDIBULA

56 | 21/05/2025 INELSON MAGANHA TORAX

57 | 21/05/2025 |[VICENTE DE PAULO SILVA DOS SANTOS TORAX

58 | 21/05/2025 |MIRELA REZENDE RANGEL TORAX

59 | 22/05/2025 |PAULO HENRIQUE BENTO CALCANEO (D e E)

60 | 22/05/2025 |PEDRO RODRIGUES CORDEIRO MAO E JOELHO (D)

61 | 22/05/2025 |ELTON FRANCISCO DA SILVA TORNOZELO E PE (E)

62 | 23/05/2025 [MIGUEL GOMES BERNARDES TORNOZELO E PE (D)

63 | 23/05/2025 |SILVANY DEPAULA DA SILVA DE AS TORAX

64 | 24/05/2025 | CARLA PROENCO DA SILVA JOELHO, TORNOZELO (D)

65 | 24/05/2025 |LEANDRO CORREIA RODRIGUES TORAX

66 | 24/05/2025 |MILEIDE MOTTA MENDONCA SANTOS TORAX

Caroline ®essan 0
Téc }
CR




67 | 24/05/2025 |GRACIELE PEIXOTO TORAX 1
68 | 24/05/2025 |CLARIANE PEREIRA FARIA ABDOMEN 1
69| 24/05/2025 [ROSANE BARREIROS GEAQUINTO TORAX 1
70_| 24/05/2025 [MIGUELL LUIZ E. DA S. S. DE OLIVEIRA PE (D) 2
71_| 24/05/2025 [TEREZINHA LIVIO ALMEIDA TORAX 1
72_| 24/05/2025 [BEATRIZ BERTASSONI GONGALVES PORTELLA __|PE (E) 2
73| 24/05/2025 |MIZAEL GARCIA DA SILVA OMBRO, CRANIO 3
74_| 24/05/2025 [JOSE NILO DA SILVA SANTOS FEMUR (E) 1
75 | 25/05/2025 [SIVIANE BATISTA DOS SANTOS CRANEO 2
76 | 25/05/2025 |GILMAR TOSTA TORAX 1
77 | 25/05/2025 [MARCELO VICTOR RIGINI SILVA BACIA 1
78 | 25/05/2025 [MARCOS FERNANDO SILVA CRANEO 2
79 | 25/05/2025 |[MARINA PERES GUIMARAES TORAX 2
80_| 25/05/2025 [JULIA ROSA RAFAEL DE OLIVEIRA TORNOZELO E PE 2
81_| 25/05/2025 [SEBASTIAO DE SOUZA COTOVELO, JOELHO 4
82_| 26/05/2025 [JOSE FELIPE MAZZA TORAX, FACE 2
83 | 26/05/2025 |ANA JULIA MARTINS TORAX, OMBRO 2
84_| 27/05/2025 |IVANILDE SOARES SANTOS TORAX 1
85_| 27/05/2025 [VILMA ALVARES ROTTA TORAX 1
86_| 27/05/2025 |[AMELIA MAZELI VARGAS TORAX 1
87 | 27/05/2025 [VALCIR DIAS TORAX 1
88 | 27/05/2025 |IDIA DA SILVA SARDENBERG PELEGRINO PE 2
89| 26/05/2025 [ORLANDO JUNIOR DA SILVA SIMAO CRANIO, TORAX 3
90_| 28/05/2025 [PEDRO DOS SNTOS SILVA MAO (E) 2
91 [ 28/05/2025 [PABLO HENRIQUE BIGATTI SABINO DE 50UZA _[FEMUR, QUADRIL (D) 4
92| 28/05/2025 |CARLOS HENRIQUES DOS REIS CAMPOS TORAX 2
93 | 28/05/2025 |GABRIEL COELHO MAZZA TORAX 2
94_[29/05/2025 [LEANDRO JARDIM MENDES TORAX 1
95 | 30/05/2025 [AYLLA EMANUELLY VICENTE TORAX 1
96| 30/05/2025 |[MARIA CLARA A. L. DA S. BELMONTE PE (D), TORAX 3
97 [ 31/05/2025 |KAIO CORREA BRUM TORAX 1
98 | 31/05/2025 [RODRIGO DOS SANTOS RIBEIRO TORAX 1
99| 31/05/2025 | GRACIENE MARIA CECCON TORAX 1
100 | 31/05/2025 | JOYCE APARECIDA DA SILVA TEIXEIRA TORAX 1
101 | 31/05/2025 |LUCIANO PRATA DA SILVA FERREIRA BRAGO 2
102 | 31/05/2025 [DULCE MEDEIROS TORAX 1
103 | 31/05/2025 | TIARA DA SILVA LOURENGO TORAX 1
104 203
105
106

107

108

109

110

11

112
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RELATORIO DE EXA
LABORTEST-LABO

Periodo:01/05/2025 a 31/05/2025
Local: 01

\MES REALIZADOS POR CONVENIO
RATORIO E TESTES CLINICOS LTDA

CONVENIO HOSP/INGES

PLANO Unico
Codigo Nome do Exame Valor Quantidade Total
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 19 114,57
AMILASE 6,75 14 94,50
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 19 114,57
BETA HCG PLASMATICO (BHCG) 23,55 1 23,55
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES 6,03 2 12,06
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 29 320,16
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 33 407,88
CREATININA 5,55 78 432,90
FOSFATASE ALCALINA 6,03 1 6,03
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 10,53 63,18
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 96 1.183,68
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 3 36,99
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 41 505,53
HEMOSSEDIMENTACAO 8,19 9 73,71
LIPASE 6,75 12 81,00
POTASSIO 5,55 82 455,10
PROTEINA C REATIVA - PCR 8,49 1 8,49
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 98 832,02
PROTEINAS TOTAIS E FRAC@ES 5:55 1 5,55
SODIO 5,55 81 449,55
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PiRCIAL ATIVADO 17,31 1 17,31
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA + RNI 8,19 8,19
TROPONINA 33,00 36 1.188,00
UREIA 5,55 75 416,25
URINA ROTINA 11,10 81 899,10

CONVENIO MED/TRA-INGE

TOTALIZADOR DO PLANO
Quantidade: 820
Valor: 7.749,87

TOTALIZADOR DO CONVENIO
Quantidade: 820
Valor: 7.749,87

PLANO Unico
Cédigo Nome do Exame Valor Quantidade Total
GLICOSE 5,55 2 11,10
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 2 24,66
TESTE DE TRIAGEM PARA DROGAS DE ABUSO 90,00 2 180,00
URINA ROTINA 11,10 2 22,20
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Autolac

| ‘ Data: 04/06/2025
Lista de Conferéncia por Convénio |

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
. Setor: TODOS

|Convén|o: HOSP/INGES Guia N° Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
01-123357 JONAS SILVA 01 01/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123358 MARIA DA PENHA o1 01/05/2025 3 3 23,43 23,43
01-123359 SEBASTIAO DIAS SILVA 01 01/05/2025 6 6 45,63 45,63
01-123361 ERNESTO TEIXEIRA 01 01/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123671 ISAIAS SOARES GONGALVES 01 01/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123241 JONAS SILVA 01 02/05/2025 4 4 31,92 31,92
01-123242 DEUCIMERIS SALVADOR SILVA o1 02/05/2025 4 4 68,73 68,73
01-123244 DEUCIMERIS SALVADOR SILVA 01 02/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123474 BEATRIZ LOPES ESTEVES 01 02/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123476 LOURDES MARTINS DA SILVA PEREIRA| 01 02/05/2025 9 9 77,52 77,52
0~123477 THARCILA LOUISE LOMAR SILVA 01 02/05/2025 2 2 23,43 23,43
0.-123478 SAMIRIA DA SILVA BARBOSA | o1 02/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123479 DEUCIMERIS SALVADOR SILVA o1 02/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123462 JONAS SILVA 01 03/05/2025 2 2 11.,10 11,10
01-123463 JONAS SILVA 01 03/05/2025 2 2 11,10 11,10
01-123473 MAYA DE OLIVEIRA BARRETO o1 03/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123464 JONAS SILVA 01 04/05/2025 3 3 23,43 23,43
01-123470 CRISTIANO BARBOZA CRUZ 01 04/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123471 BENICIO MATTEO DE OLIVEIRA | o1 04/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123472 RONILCE SILVA o1 04/05/2025 1 1 11,10 11,10
01-123267 VOLMAR BAIENSE BUSATO 01 05/05/2025 2 2 20,82 20,82
01-123268 ANNA BEATRIZ BERALDO MENDES PALTCZ o1 05/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123269 ROBERTO DE ALMEIDA | o1 05/05/2025 6 6 45,63 45,63
01-123270 GUILHERME DA SILVA PADELA 01 05/05/2025 1 1 12,33 12,33
01-123271 SAMUEL FERRARI DE CARVALHO 01 05/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123272 WALLYSON PEREIRA VERLY PORTO | 01 05/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123273 JONAS SILVA 01 05/05/2025 1 1 5,55 5,55
-01-123274 JULIANA MOTTA LEAL o1 05/05/2025 2 2 23,43 23,43
,1-123275 LUCIANA BORGES 01 05/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123276 MARTA JOSE HERMINIO PELAZ 01 05/05/2025 4 4 31,92 31,92
01-123468 FORTUNATO JOSE RIBEIRO 01 05/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123469 ANA LUCIA ZAMPIRIS MARIANO | 01 05/05/2025 3 3 38,13 38,13
01-123313 MARTA NATALINA PEREIRA DE SOUZA 01 06/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123314 LEVI PEREIRA CARVALHO 01 06/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123315 AMANDO MARTIM DOS SANTOS o1 06/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123316 MARTA NATALINA PEREIRA DE SOUZA 01 06/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123336 MARTIA DA GLORIA DUTRA LOPES 01 07/05/2025 4 4 68,73 68,73
01-123337 ELIENES MAZZA CORRENTE | 01 07/05/2025 4 4 34,53 34,53
01-123342 ANTONIO CARLOS DOS SANTOS o1 07/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123343 MARIA DA GLORIA DUTRA LOPES o1 07/05/2025 1 1 33,00 33,00
01-123344 MARLENE ALMEIDA BITENCOURT » 01 07/05/2025 5 5 34,53 34,53
01-123345 MARIA DA GLORIA DUTRA LOPES 01 07/05/2025 1 1 33,00 33,00
01-123365 IARA FABIA DE FREITAS BORGES 01 08/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123366 NATHALIA DE SOUZA D’AVILA o1 08/05/2025 11 19 111,48 111,48
01-123428 NORMENDINA CORREA DE MENDONCA 01 08/05/2025 7 7 54,12 54,12
OBS: Os valores de taxa extra, desconto e ar edondamento apresentados sao proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagdes.
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Autolac

\

Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratorio e Testes Clinica

s Ltda

Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: 01
- Setor: TODOS
o SRR e e |
01-123465 IVANETE PIEDADE DE OLIVEIRA 01 fosrz029 ’ ’ =hyl2 ie
08/05/2025 8 8 63,15 63,15
01-123467 LARA FABIA DE FREITAS BORGES 01 08/05/2025 1 » 11,10 11,10
01-123647 MARIA DE LOURDES SILVA FERRAZ 01 09/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123643 NICOLLY VIEIRA PRUCOLI 01 10/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123645 ORLANDA MADEIRA TEIXEIRA 01 10/05/2025 10 10 110,52 110,52
01-123657 WAGNER VICENTE COSTA 01 10/05/2025 9 9 99,42 99,42
01-123662 ANTONELLA ROSA INACIO OLIVEIRA 01 10/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123641 SEBASTIANA BORGES SILVA DA ROSA 01 11/05/2025 5 5 77,22 77,22
01-123642 TEREZINHA DE JESUS AGUILAR 01 11/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123653 WAGNER VICENTE COSTA 01 11/05/2025 3 3 56,40 56,40
( .23655 MARIA DE LOURDES SILVA FERRAZ 01 11/05/2025 2 2 11,10 11,10
01-123656 WAGNER VICENTE COSTA 01 11/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123659 SEBASTIAO OSMAR RANGEL 01 11/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123664 ORLANDO MADEIRA 01 11/05/2025 5 5 43,02 43,02
01-123665 SEBASTIAO OSMAR RANGEL 01 11/05/2025 5 5 79,83 79,83
01-123667 SEBASTIAO OSMAR RANGEL 01 11/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123668 CLODOALDO COSTA FERNANDES 01 11/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123669 SEBASTIAO OSMAR RANGEL 01 11/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123390 MANUELA GUARGONI MARTINS ALVES 01 12/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123391 CLODOALDO COSTA FERNANDES 01 12/05/2025 1 1 12,33 12,33
01-123392 GERALDA MENDONGA GUALANDI 01 12/05/2025 1 1 12,33 12,33
01-123393 NORMA SUELY MARQUES PAULA 01 12/05/2025 5 5 43,02 43,02
01-123394 ANTONIO CARLOS DOS SANTOS o1 12/05/2025 2 2 20,82 20,82
01-123395 MARILIA DA SILVA BEREDA 01 12/05/2025 1 1 11,10 11,10
01-123396 MARTIA DE LOURDES SILVA FERRAZ 01 12/05/2025 2 2 20,82 20,82
01-123397 RAVI ALVES MELLO ARAUJO 01 12/05/2025 2 2 20,82 20,82
01-123398 SALVADOR BATISTA INACIO 01 12/05/2025 3 3 56,40 56,40
123652 TEREZINHA DE JESUS AGUILLAR 01 12/05/2025 1 1 12,33 12,33
01-123421 ROBERTO DE ALMEIDA 01 13/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123422 NATHALIA DE SOUZA D’AVILA 01 13/05/2025 10 10 78,54 78,54
01-123423 DAVIH SANTOS DE OLIVEIRA VERLY 01 13/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123648 ELCIA GUALANDI ALVES 01 13/05/2025 12 12 90,21 90,21
01-123650 JOAO PAULO VICENTINI CORREIA 01 13/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123439 JEFFERSON BETTERO CANDIDO 01 14/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123440 ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO 01 14/05/2025 1 1 11,10 11,10
01-123441 GLORIA LOPES 01 14/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123442 MARGARIDA CHAVES 01 14/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123443 MANUELLA FERNANDES ELEUTERIO 01 14/05/2025 1 1 11,10 11,10
01-123912 1LEA RIBEIRO DA SILVA DE ALMEIDA 01 14/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123461 GLORIA LOPES 01 15/05/2025 4 a 31,92 31,92
01-123466 JONAS SILVA 01 15/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123475 MIGUEL MACHADO CARVALHO 01 15/05/2025 2 2 23,43 23,43
01-123672 MAYCON VINICIUS FERREIRA 01 15/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123488 SEBASTIAO SABINO DA SILVA 01 16/05/2025 10 10 110,52 110,52

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arr
representam nas solicitagoes.

edondamento apresentados s@o proporcionais ao valores que as guias

Automaca

o para Laboratérios de Analises Clinicas
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Labortest-Laboratério e Testes Clinice

os Ltda

Data: 04/06/2025

Periodo: 01/05/2025 00:00 & 31/05/2025 23:59

Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01

Setor: TODOS

01-123490 HELIO BETTERO 01 16/05;2225 ° £ 31,92 31,92
5 10 10 110,52 110,52

01-123502 MARIA FERNANDA OLIVEIRA DE ALMEIbz 01 16/05/2025 12 12 87,87 87,87
01-123503 CELSO RANGEL DE AZEVEDO 01 16/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123928 SEBASTIAO SABINO DA SILVA 01 16/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123518 MARIA APARECIDA PACHECO MARCELO 01 19/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123524 ANA JULIA MAGNAGO DE CARVALHO 0l 19/05/2025 L 1 12,33 12,33
01-123525 ADENILDO DE JESUS 01 19/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123526 DIOGO NASCIMENTO PEREIRA 01 19/05/2025 1 i | 12,33 12,33
01-123527 THAIS FERNANDES FIRMINO 01 19/05/2025 1 n 12,33 12,33
01-123528 MARLON DOS SANTOS VICENTE o1 19/05/2025 3 3 23,43 23,43
123537 JULTIA MARIA DE JESUS o1 19/05/2025 4 4 68,73 68,73
01-123576 ELIANE MEDEIROS DA SILVA 01 20/05/2025 10 10 70,71 70,74
01-123578 JULIA MARIA DE JESUS 01 20/05/2025 1 1 33,00 33,00
01-123579 SEBASTIAO FRANZONT 01 20/05/2025 6 6 45,63 45,63
01-123580 MARIA HELENA CAPETINI 01 20/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123590 RAFAELLA ALVES RIBEIRO 01 20/05/2025 7 7 55,08 55,08
01-123660 ILVANIR JANUARIO DE OLIVEIRA 01 21/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123673 ALICE CORREA : 01 21/05/2025 2 2 19,08 19,08
01-123683 JORGE MOTHE GUIMARAES NETO ‘ 01 22/05/2025 1 1 11,10 11,10
01-123687 EVANDRA DA SILVA DE PAULA 01 22/05/2025 8 8 60,63 60,63
01-123688 LUIZ SERGIO SALVADOR o1 22/05/2025 10 10 105,93 105,93
01-123689 EDILCO ROTTA FURCENE o1 22/05/2025 2 2 23,43 23,43
01-123690 LUIZ ANTONIO PRINCISVAL 01 22/05/2025 5 5 68,79 68,79
01-123691 ALICIA COSTA FIGUEIRA 01 22/05/2025 2 2 19,08 19,08
01-123692 LUIZ ANTONIO PRINCISVAL 01 22/05/2025 2 2 45,36 45,36
01-123710 EVANDRA DA SILVA DE PAULA 01 23/05/2025 1 1 12,33 12,33
01-123711 ELIANE MEDEIROS DA SILVA 01 23/05/2025 1 1 12,33 12,33
_123712 MARIA NILDA DE MORAES BONZE 01 23/05/2025 13 13 93,33 93,33
01-123715 SEBASTIAO BENTO LOPES 01 23/05/2025 15 15 143,76 143,76
01-123719 JOAQUINA DA SILVA ZAMPIRIS [ 01 23/05/2025 54,12 54,12
01-123720 LYVIA MELLO ARAUJO 01 23/05/2025 1 1 12,33 12,33
01-123721 JOAO BATISTA DA ROCHA ADAO o1 23/05/2025 12 12 87,30 87,30
01-123722 LAURA VARGAS MEDEIROS 01 23/05/2025 11 11 76,717 76,717
01-123917 CLARIANE PEREIRA DE FARIA 01 23/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123918 JOAQUINA DA SILVA ZAMPIRIS 01 23/05/2025 1 1 11,10 11,10
01-123913 ELIANE MEDEIROS DA SILVA 01 24/05/2025 1 3 12,33 12,33
01-123914 JOSE NILO DA SILVA SANTOS 01 24/05/2025 7 T 54,12 54,12
01-123915 MIZAEL GARCIA DA SILVA 01 24/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123916 GILMAR TOSTA SILVVA o1 24/05/2025 7 i 54,12 54,12
01-123745 RITA DE CASSIA NOGUEIRA MEDEIROS 01 26/05/2025 4 a 68,73 68,73
01-123746 ANA VITORIA SALLES MORETTE o1 26/05/2025 2 2 23,43 23,43
01-123747 LEA RIBEIRO DA SILVA DE ALMEIDA 01 26/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123748 DANIELA MENDES DE ALMEIDA 01 26/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123749 ELIANA DA SILVA 01 26/05/2025 6 6 43,02 43,02

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e ar
representam nas solicitagoes.

Wedondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
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Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda

Periodo: 01/05/2025 00:00 & 31/05/2025 23:59

Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: 01
A Setor. TODOS
Orlc_)gynsl:. H(:Is;l:il:foES?A L r::;a N° Guia e Exa:nesSubExames Valor(CH) ValorR$ |
. 4 31,92 31,92
01-123751  JORO LUCAS CUNHA JOANES o1 26/05/2025 2 2 20,82 20,82
01-123752  EVANDRA DA SILVA DE PAULA 01 26/05/2025 4 4 31,92 31,92
01-123753  JOSE NILO DA SILVA SANTOS 01 26/05/2025 2 2 20,82 20,82
01-123754  LUIZ SERGIO SALVADOR o1 26/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123756 ANA LUYZA SILVA VERLY 01 26/05/2025 2 2 20,82 20,82
01-123757  GEOVANE BONFIM VARGAS 01 26/05/2025 7 7 56,52 56,52
01-123922 THIAGO MEDEIROS VIDAL 01 26/05/2025 2 2 20,82 20,82
01-123923  ANA LIZ DIAS VIANA DE SOUZA 01 26/05/2025 1 1 12,33 12,33
01-123924  NILCE NOGUEIRA MEDEIROS o1 26/05/2025 1 1 12,38 12,33
01-123781  RITA DE CASSIA CONTI DIAS 01 27/05/2025 8 8 55,08 55,08
123782  HELIO BETTERO 01 27/05/2025 1 7 54,12 54,12
01-123799  THOMPSON BENEDITO VIEIRA 01 27/05/2025 6 6 45,63 45,63
01-123800 JOAO ALVES DE OLIVEIRA 01 27/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123802  CRISTIANE BORGES o1 27/05/2025 5 5 52,53 52,53
01-123803  LUIZ GABRIEL MEIRELES VERLY VASCOU 01 27/05/2025 8 8 55,08 55,08
01-123824  ROSILENE PIONELLI o1 27/05/2025 4 4 31,92 31,92
01-123825  CAMILA ADAO RIBEIRO 01 27/05/2025 8 8 57,48 57,48
01-123911  AMELIA MOZELI VARGAS o1 27/05/2025 6 6 45,63 45,63
01-123921  VALCIR DIAS o1 27/05/2025 3 3 56,40 56,40
01-123925  VALCIR DIAS o1 27/05/2025 1 1 33,00 33,00
01-123926  VALCIR DIAS o1 27/05/2025 1 1 33,00 33,00
01-123842  THAYNARA CORREIA DE SOUZA o1 28/05/2025 2 2 23,43 23,43
01-123843  EVANDRA DA SILVA DE PAULA o1 28/05/2025 2 2 20,82 20,82
01-123844  MANOELA LUPARELLI FIGUEIRA o1 28/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123845  YSIS VICENTE JARDIM o1 28/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123846  MARCOS ROBERTO FERNANDES DIAS GOMi O1 28/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123863  AMELIA MOZELI VARGAS o1 29/05/2025 3 3 31,92 31,92
T -123864  MARCIA PELARI BARBOSA o1 29/05/2025 8 8 63,27 63,27
01-123865 GUILHERME ZAMPILI BONIFACIO 01 29/05/2025 3 3 31,92 31,92
01-123866 CELIA MARIA CORREIA DA SILVA 01 29/05/2025 7 7 54,12 54,12
01-123927  RITA DE CASSTA NOGUEIRA MEDEIROS 01 29/05/2025 4 4 34,53 34,53
01-123873  LUCY GENATO DOS SANTOS .o 30/05/2025 8 8 62,31 62,31
01-123874  GABRYELA ROSA INACIO CUSTODIO GUAI 01 30/05/2025 10 10 76,77 76,77
01-123875  ANA MARIA DOS SANTOS DANTAS o1 30/05/2025 13 13 98,40 98,40
01-123876 DAVI DE LIMA DE SOUZA 01 30/05/2025 12 12 87,87 87,87
01-123954 ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE 01 31/05/2025 6 6 43,02 43,02
01-123955  DULCE MEDEIROS NEVES o1 31/05/2025 6 6 43,02 43,02
7 Total do Convénio: 820 820 7.749,87 1.749,87 |
Total Geral: 820 820 7.749,87 7.749,87

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e ar

representam nas solicitagdes.

redondamento apresentados s@o proporcionais ao valores que as guias
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Data: 04/06/2025

. T Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Labortest-Laboratoério e Testes Clinicos Ltda i
Usuario: TODOS
Convénio: MED/TRA-INGEPlano: TODOS
Local: 01
Setor: TODOS
[Convémo: MED/TRA-INGE Guia N° Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
01-123700 SANTA GONCALVES DE OLIVEIRA 01 23/05/2025 4 4 118,98 118,98
GLICOSE 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
TESTE DE TRIAGEM PARA DROGAS DE ABUSO 90,00 90,00
URINA ROTINA 11,10 11510
-S-olic-i tan;:e Responsévei £ i -i’ed-r-o i i’a‘t;ic:)- Xéé;ego- -----------------------------------------------------------------------------
01-123776 IRANILDA APARECIDA DA SILVA 01 27/05/2025 4 4 118,98
GLICOSE 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33
TESTE DE TRIAGEM PARA DROGAS DE ABUSO 90, 00
URINA ROTINA 11,10
—S-ol:i-.;:ita-nte Responsavel: Rafael Araujo Guargoni
Total do Convénio: B 8 237,96 237,96
Total Geral: 8 8 237,96 237,96

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arr
representam nas solicitagoes.

edondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias

Automacdo para Laboratérios de Analises Clin

icas
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Autolac

Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: 01
IC T Setor: TODOS
L onvénio: HOSP/INGES Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
1-123357 JONAS SILVA 01 01/05/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 55
HEMOGRAMA COMPLETO ~?'§;
POTASSIO s
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ;';a
SODIO 5'=; ///
UREIA e
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- jo e o)
Solicitante Responsavel: s g radrs Wiy aasare
01-123358 MARIA DA PENHA 01 01/05/2025 3 3 -_----ég;;é ------- éé:lg-
HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO
SODIO

01-123359 SEBASTIAO DIAS SILVA 01 01/05/2025 6 6 45,63 45,63
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 7/

Solicitante Responsavel: e e e T

01-123361 ERNESTO TEIXEIRA 01 01/05/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,88 5,85
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 3,49
SODIO 5,55 5,59 //
UREIA 5,55 555

Solicitante Responsavel: Leonardo Vicente Brasil

01-123671 ISATAS SOARES GONCALVES 01 01/05/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5755 5,558
HEMOGRAMA COMPLETO 12533 12,33
POTASSIO 5585 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,.5% 5558
UREIA 5,58 5;55 //

g;ii;;éante Responsavel: Leonardo Vicente Brasil

01-123241 JONAS SILVA 01 02/05/2025 4 4 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 1233 12,33
POTASSIO 5,59 8,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 //
SODIO 5,55 5,55

01-123242
CREATINAQUINASE- CK TOTAL

CREATINAQUINASE- CK-MB 12, 36 12;86
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12;33 /
TROPONTNA 33,00 33,00
g;licit;nte Responsavel: Ligia De Paula Louvem
01-123244 DEUCIMERIS SALVADOR SILVA 01 02/05/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
33,00 33,00

TROPONINA
OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sé@o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac
: Data: 04/06/2025
Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda AT 0 HORTRDRS QOL00. W e mnSZ0as 2ok
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
. Setor: TODOS
Convénio: HOSP/INGES PRTS
| nvern A¢ ANGE: G-u:a N Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor st
bavem T TTTTTTTommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmme
1-123874  BEATRIZ LOPES ESTEVES | 01 b2r08/2025 s & T Rean  Tse.do
01-123474 BEATRIZ LOPES ESTEVES 01 02/05/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL
CREATINAQUINASE- CK-MB 52: . ;gi
TROPONINA { e
_______________________________________________________________________________________ 33,0 33,00 P4
Solicitante Responsavel: Tigis De Patls Thovem T rIROReREeRa SR s
01-123476 LOURDES MARTINS DA SILVA PEREIRA| 01 02/05/2025 9 9 7752 ------- 7752
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 1,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 2036
2, 12, 36
CREATININA 5 &g 5 55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA P 19 8,45
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,55
... i ST 11,10 11,10 /
Solicitante Responsavel: Iigia De Palls Thuwmm e
01-123477 THARCILA LOUISE LOMAR SILVA 01 02/05/2025 - 22343 ------- 2 3,43
HEMOGRAMA COMPLETO 1233 12433
URINA ROTINA 11,10 11,10
Solicitante Responsave el et i e
01-123478 SAMIRIA DA SILVA BARBOSA 01 02/05/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
URINA ROTINA 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: Ligia De Paula Louvem -
01-123479 DEUCIMERIS SALVADOR SILVA 01 02/05/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
TROPONINA 33,00 33,00
-Séiz-.;:-i-t-a‘n;:e Responsavel: Ligia De Paula Louvem
01-123462 JONAS SILVA 01 03/05/2025 2 2 11,10 11,10
POTASSIO 5,55 5,55
SODIO 5,55 5,55 /
Solicitante Responsavel:  Ligia De Paula Louvem
01-123463 JONAS SILVA 01 03/05/2025 2 2 11,10 11,10
POTASSIO 5,55 5,55
SODIO 5,55 5,55 /
.S-c;]-.;;:-z-t':a-r-x;:-e- -li;.s-;;c;x;;-é-v-e_i ;- - i.;l.gia De Paula Louvem
01-123473 MAYA DE OLIVEIRA BARRETO 01 03/05/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,83
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
URINA ROTINA 11510 11,10 /
-s-o']-.;.;::'i.-t:a-t-lt-e- R;sponsévelz Alice Cacemiro Ayub e mmmmm———————
01-123464  JONAS SILVA o1 04/05/2025 3 3 23,43 23,43
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
SODIO 5,55 5,55 /
Soll.c;.-ta-;at-e_-Ii;-s-pc;r;;av-e-]-.— ------ le-i-ce-z:acemiro Ayaby "5 s Sewe e SRR
01-123470 CRISTIANO BARBOZA CRUZ 01 04/05/2025 3 3 56,40 56,40
OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arre dondamento apresentados sé@o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac

Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/0512025 00:00 & 31/05/2025 23:50
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: 01
— Setor: TODOS
[Convénio: HOSPINGES s =
- RUOF/INGES :  Guia N°Guia : Exames SubEx
sl : : : : ames Valor(CH
CREATINAQUINASE- CK TOTAL (CH)  Valor R$ |
CREATINAQUINASE- CK-MB 11'04 11,04
TROPONINA 1z,36 12,36
.. ... T N 33,00 33,00 /
Solicitante Responsavel: Shaica Bantos Cade & S S m S e S e s s n e
01-123471 BENICIO MATTEO DE OLIVEIRA 01 04/05/2025 6 6 43,-65 ------- 4302
CREATININA 5
5,55 54:55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO ;'5: ; o
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA '»?'471 BI;JA
SODIO s "
5,58 555
UREIA 5,58 5,55 /
Solicltante Responsével:  Wanessa Gualandi| o Tremmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
01-123472  RONILCE SILVA 01 04/05/2025 1 1 11,10 11,10
& URINA ROTINA 11,10 11,10 /
Solicitante Responsavel: e SRS S SR St i s
01-123267 VOLMAR BAIENSE BUSATO 01 05/05/2025 2 2 20,82 20,82
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 /
.. PROTEINA © REATIVA QUANZIIARIVER | o ccsssssssssssssmmesnssssassse 8,49 8,49
Solicitante Responsave S proese - veesh
01-123268 ANNA BEATRIZ BERALDO MENDES PALAC: 01 05/05/2025 3 3 31,92 3192
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
Solicitante Responséavel: g e o R
01-123269 ROBERTO DE ALMEIDA 01 05/05/2025 6 6 45,63 45,63
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
SODIO 5,5 5,55
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
. 01-123270 GUILHERME DA SILVA PADELA 01 05/05/2025 1 p1 12,33 ,
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 Fd
Solicitante Responsavel: Renan Leite Gaigher
01-123271 SAMUEL FERRARI DE CARVALHO 01 05/05/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12 3%
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
URINA ROTINA 11,10 1146 7
Solicitante Responsavel: Rafael Araujo Guarcgoni
01-123272 WALLYSON PEREIRA VERLY PORTO 01 05/05/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 1233
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 /
URINA ROTINA 11,10 11,10
's-;]-.:;.-c-i.-t:-a-x;;:-e- -li;-s;o-r;;-éve-lz ) -Rafael Arauijo Guargoni
01-123273 JONAS SILVA o1 05/05/2025 1 1 5,55 5,55
POTASSIO 5,55 5,55 /
Sc;licitante Responsavel: Renan Leite Gaigher
01-123274 JULIANA MOTTA LEAL 01 05/05/2025 2 2 23,43 23,43
HEMOGRAMA COMPLETO 12733 195,33

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arre jondamento apresentados séo proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac

Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda

Periodo: 01/05/2025 00:00 & 31/05/2025 23:59

Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: 01

[Convénio: HOSP/ING
URINA ROTINA

| Guia N°Guia

(Setor: TODOS

Exames SubExames Valor(CH) Valor R$

Solicitante Responséavel:

01-123275 LUCIANA BORGES
HEMOGRAMA COMPLETO

Rafael Araujo Guargoni

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA

URINA ROTINA

MARIA JOSE HERMINIO PELAZ

01-123276

CREATININA
HEMOGRAMA COMPLETO

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA

FORTUNATO JOSE RIBEIRO

01-123468

CREATINAQUINASE- CK TOTAL
CREATINAQUINASE- CK-MB

TROPONINA

05/05/2025 4

31,92 31,92
12,33 12,33
8,49 8,49

Solicitante Responsave

ANA LUCIA ZAMPIRIS MARIANO

01-123469
HEMOGRAMA COMPLETO

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADO

MARIA NATALINA PEREIRA DE SOUZA 01

01-123313

CREATINAQUINASE- CK TOTAL
CREATINAQUINASE- CK-MB

TROPONINA

01-123314

CREATININA
HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

LEVI PEREIRA CARVALHO

S PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA

SODIO
UREIA
URINA ROTINA

01-123315

CREATININA
HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

AMANDO MARTIM DOS SANTOS

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA

SODIO
UREIA
URINA ROTINA

01-123316

CREATINAQUINASE- CK TOTAL
CREATINAQUINASE- CK-MB

TROPONINA

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arre

representam nas solicitagoes.

06/05/2025 i

06/05/2025 7

31,92 31,92
55 5,55
33 12,33
49 8,49
55 5,55
56,40 56,40
11,04 11,04
,36 12,36
00 33,00
38,13 38,13
12,33 12,33
8,49 8,49
7,31 17,31 /
56,40 56,40
11,04 11,04
12,36 12,36
3,00 33,00 /
54,12 54,12
5,55 5,55
1233 12,33
5,55 5,55
8,49 8,49
5,55 5,55
5,55 5,55 /
11,10 11,10
54,12 54,12
5455 5 95
33 12,33
5,55 5,55
8,49 8,49
5,55 5,55
5,55 5,55
11,10 11,10
sc.10 56,40
11,04 11,04
12,36 12,36
00 33,00 /

dondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias

Automagao para Laboratérios de Andlises Clinicas
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Autolac

Data: 04/06/2025

: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Perlodo
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
R R TT - Setor: TODOS
|Convén;q. HOSP/INGES | Guia N°Guia Exames SubExames Val
01-123336  MARIA DA GLORIA DUTRA LOPES 01 e be. ValoncH) o Vaor RS
07/05/2025 4 1 68,73 68,73
CREATINAQUINASE- CK TOTAL
CREATINAQUINASE- CK-MB ;i,oz, e
HEMOGRAMA COMPLETO e s
TROPONINA i .
IRl EOR— 33,00 33,00 /
Solicitante Responsavel: Ligia Da Pania Ldmvem e '
e i naan comare T ey T  avessa0zs a4 Tsassaass
S MAZZA CORRENTE 01 07/05/2025 4 4 34,53 34,53
CREATININA e -
HEMOGRAMA COMPLETO 13' a5 o
UREIA L“ l:'?i
URINA ROTINA 18 g /
_____________________________________________________________________________________ 11,10 33.,10
Solicitante Responséavel: Lisia De Paula Léuvem T
_ 01-123342  ANTONIO CARLOS DOS SANTOS o1 07/05/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,5 555
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
[sjggig 5,55 5,55
______________________________________________________________________ 5,55 5,55 /
Solicitante Responsavel: e o | e
01-123343  MARIA DA GLORIA DUTRA LOPES 01 07/05/2025 1 1 33,00 33,00
TROPONINA 33,00 33,00 /

01-123344 MARLENE ALMEIDA BITENCOURT

CREATININA
HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO

SODIO

07/05/2025

01-123345 MARIA DA GLORIA DUTRA LOPES 01

TROPONINA 33,00 33,00 /
__Solicitante Responsavel: Jose Antonio Barros Ventura i

01-123365 LARA FABIA DE FREITAS BORGES 01 08/05/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
URINA ROTINA 11, 10 13,19 /

Solicitante Responsavel: Leonardo Vicente Brasil

01-123366 NATHALIA DE SOUZA D’AVILA 01 08/05/2025 13 11 111,48 111,48
ALANINA AMINQOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE— AST 6,03 6,03
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
CREATININA 5,55 5;/55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 579 5,58
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
sODIO 5,55 5; 9%
TROPONINA 33,00 33,00 //
UREIA 5,58 5, 55

E;ii;;gaﬁiénRésponsével: Saul Coradi Bicalho

01-123428 NORMENDINA CORREA DE MENDONGA 01 08/05/2025 7 7 54,12 54,12

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arre
representam nas solicitagdes.

dondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
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Autolac

Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda

Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59

Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

URINA ROTINA

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sdo proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.

Local: 01
[Co &nio. HOSP/INGES : Setor: TODOS
nvenio: S GES T : ; -
INGES Guia N°Guia Exames SubExames  Valor(GH) _ Valor RS
CREATININA e -
HEMOGRAMA COMPLETO 1%'}3 o
POTASSIO e 1;123
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA L s
8,49 8,49
SODIO
5,55 555
UREIA B ol
URINA ROTINA 3 33 233
_____________________________________________________ 11,10 11,10 /
Solicitante Responsavel: Nanassa Goalandi| T e e
01-123430 JOSE FRANCISCO 01 08/05/2025 7 7 54,12 54,12-
CREATININA cc c
5, 55 555
HEMOGRAMA COMPLETO 1233 1233
POTASSIO ~’m5 g'sg
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 5'49 0’49
i 8, !
G0 5,55 5,55
~ UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: Ligia De o e
01-123465 IVANETE PIEDADE DE OLIVEIRA 01 08/05/2025 8 --é-_--------%g;ié ------- éé:lg-
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATININA 5,55 5,55
FOSFATASE ALCALINA 6,03 6,03
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 10, 5- 10,53
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12, 33
UREIA 5,55 5; 55
URINA ROTINA 11,10 11,10 7
Solicitante Responsavel: Saul Coradi Bicalho
01-123467 LARA FABIA DE FREITAS BORGES 01 08/05/2025 1 1 11,310 11,10
URINA ROTINA 11,10 11,10
Solicitante Responsavel
01-123647 MARIA DE LOURDES SILVA FERRAZ 01 09/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5; 55 555
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5, 55
URINA ROTINA 11,10 ;l,lo‘/
Ligia De Paula Louvem
01-123643 NICOLLY VIEIRA PRUCOLI 01 10/05/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAME COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
URINA ROTINA 11,10 11,10
-S‘éii;:-i-f:a_;x;:-e- -li;a-si;o‘n;évelz Shaira Santos Cade
01-123645 ORLANDA MADEIRA TEIXEIRA 01 10/05/2025 10 10 110,52 110,52
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
CREATININA 8, 5% 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,383
POTASSIO 5, 55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5458 5,55
TROPONINA 33,00 33,00
UREIA 5,55 5,55
11510 11, 10

Automaco para Laboratérios de Analises Clinicas
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Autolac
= = Data: 04/06/2025
Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
Setor: TODOS
0 a1
Guia N° Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$ 7
e
1-123657 WAGNER VICENTE COSTA 01 10/05/2025 9 9 99,42 99,42
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 1
11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 2 135
12,36 12,36
CREATININA 5 &5 s
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12 ::
POTASSIO _—— =
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA E‘:}; z; :J;%
SODIO P to
5,55 5,55
TROPONINA 33,00 33,00
C
) ! o
o wREDA ses b
Solicitante Responsavel: < g voipmiedriagy i sl
01-123662 ANTONELLA ROSA INACIO OLIVEIRA 01 10/05/2025 6 6 43,02 --iéj})—.'z-_
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
i ' -
SODIO 5,55 5,55
L UREIA i 5,55 5,55/
Solicitante Responsavel: Ligia De Paula Louvem T
01-123641 SEBASTIANA BORGES SILVA DA ROSa| 01 11/05/2025 5 5 -7-7,22 ------ 7722
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
L EROBONINR e 33,00 33,00 /
Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade
01-123642 TEREZINHA DE JESUS AGUILAR 01 11/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,55 7
URINA ROTINA 11,10 11,10
-S-o-ia-.c-:.:.-t-a-r.\;:.e- -lie-s-;;c;ns-é;r-elz Shaira Santos Cade
01-123653 WAGNER VICENTE COSTA 01 11/05/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 /
TROPONINA 33,00 33,00
So-licitante Responsavel: Alice Cacemiro Ayub
01-123655 MARIA DE LOURDES SILVA FERRAZ 01 11/05/2025 2 2 11,10 11,10
POTASSIO 5,55 5,55
SODIO 5,55 5,55/
Solicitante Responsavel: Alice Cacemiro Ayub
01-123656 WAGNER VICENTE COSTA o1 11/05/2025 3 3 56,40 56,40
CREATTINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 /
TROPONINA 33,00 33,00
Sc;licitante Responsavel: Alice Cacemiro Ayub
01-123659 SEBASTIAQO OSMAR RANGEL o1 11/05/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04 J
OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sao proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
Automagao para Laboratérios de Anélises Clinicas Pagina 7 de 23




Autolac

Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinic

os Ltda

Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59

Usuério: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
Setor: TODOS

|Convénio: HOSP/INGES

‘Guia N°Guia

~ - Exames SubExame:
CREATINAQUINASE~- CK-MB B Yooy el 0
TROPONINA 2,36 12,35
G R G R R R R S Rl AR 33,00 33,00
Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade T TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTmTmmmmmommomemmmnm oo
L L e e B B aasaaE
o1 11/05/2025 5 5 43,02 43,02
HEMOGRAMA COMPLETO 1 %
POTASSIO 1z, .:3 12,33
5 £ 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 20 5:55
SODIO 8,49 8,49
5,55 5,55
URINA ROTINA 4 St
_______________________________________________________________________________ 11,10 11, 1§
Solicitante Responsavel: s Hankos Dale nmemnTmmtAeSRmmARSRESSE e mmm——————
01-123665 SEBASTIAO OSMAR RANGEL 01 11/05/2025 5 5 “-:7-9-,;;] ------- 7-;,-8-3-
CREATINA! =
NAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
HEMOGRAMA COMPLETO l; ' 3:; 1 ZI :33 d
TROPONINA 4300 35 1 /
3, U 37
RINA ROTINA e 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: B e Rl e
01-123667 SEBASTIAO OSMAR RANGEL 01 11/05/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
e JBOBONINE, e ssssssm s s e 33, 00
e e e P
01-123668 CLODOALDO COSTA FERNANDES 01 11/05/2025 6 6 43,02
CREATININA 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33
POTASSIO 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49
SODIO 5598
UREIA 5,505
Solicitante Responsavel: T
01-123669 SEBASTIAO OSMAR RANGEL 01 11/05/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 /
TROPONINA 33,00 33,00
Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade
01-123390 MANUELA GUARGONI MARTINS ALVES 01 12/05/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12433 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 /
URINA ROTINA 11,10 11710
Solicitante Responsavel: Rafael Araujo Guargoni
01-123391 CLODOALDO COSTA FERNANDES 01 12/05/2025 5 8 5 12,33 12,33
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 /
So—li;:it-:ante Responsavel: Renan Leite Gaigher
01-123392 GERALDA MENDONGCA GUALANDI 01 12/05/2025 1 1 12,33 12,33
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 A
Solicitante Responsével: T
01-123393 NORMA SUELY MARQUES PAULA 01 12/05/2025 5 5 43,02 43,02
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12453
POTASSIO 5,55 553
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
S0DI0 5,59 5,568 /

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento a

representam nas solicitagoes.

presentados s&o proporcionais ao valores que as guias

Automagao para Laboratérios de Analises Clinjcas
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Autolac
Data: 04/06/2025
Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Usuéario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
[C’ 5o FIOSPINGES Setor: TODOS
onvenio: e Ao e : : :
NIo: A , Guia N°Guia ‘ ‘ Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
URINA ROTINA '
Coeonosiiiiieezmemm-mmsssasSemetrsessesiessssssssscfesssesiiiesssssssssssoossses 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: e e -4 e
01-123394 ANTONIO CARLOS DOS SANTOS 01 12/05/2025 2 2 '20-,-é§ ------ 20,82
ol e - e Wts
RSP ool BeR el QUANTITATIVA | o ieeeeee 8,49 8,49
Solicitante Responsavel: Tl RSy ———
01-123395  MARILIA DA SILVA BEREDA 01 12/05/2025 1 1 11,10 ' -1.i‘,-1-(;-
_URINA ROTINA e 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: e
01-123396  MARIA DE LOURDES SILVA FERRAZ 01 12/05/2025 2 2 20,82 - "2-6-,-52"
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 /
Solicitante Responsavel: B e R
01-123397 RAVI ALVES MELLO ARAUJO 01 12/05/2025 YT :'z—o_,-éé ------- 20,82
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 7
Solicitante Responsavel: e o1
01-123398 SALVADOR BATISTA INACIO 01 12/05/2025 3 3 56,40 56,40-
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 /
TROPONINA 33,00 33,00
Solicitante Responsavel: e e o
01-123652 TEREZINHA DE JESUS AGUILLAR 01 12/05/2025 1 1 12,33 12,33
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 /
Solicitante Responsavel: Renan Leite Gaigher
01-123421 ROBERTO DE ALMEIDA 01 13/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5y 59 5455
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 1 3,10
Solicitante Responsavel: Wanessa Gualandi
01-123422 NATHALIA DE SOUZA D AVILA 01 13/05/2025 10 10 78,54 78,54
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE— AST 6,03 6,03
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 3
POTASSIO 5;99 5,58
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,59 5,55 /
URINA ROTINA 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: B Ty T el
01-123423 DAVIH SANTOS DE OLIVEIRA VERLY 01 13/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 555 5,55
HEMOGRAMA COMFPLETO 12,33 12433
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
; : . >
OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados séo proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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A
utolac - Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratoério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: 01
[Convénio: HOSP/INGES ety
onvénio: HOS e o T - : - ,
io 4 o 0 Guia N°Guila . Exames SubExames Valor(CH) Valor R$ l
SODIO S =
UREIA SI;” 5,;2
URINA : i "
_________________ ROTINA 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: Wanassa Gualandb . ooooTTmmmTmemmmmmmmmmmmmmRSmSmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmem
01-123648 ELCIA GUALANDI ALVES 01 '"I;;b;;éé;;“';é """" e T
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03
AMILASE 6. 75
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03
CREATININA 5 55
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 10,53
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33
LIPASE 6,75
6,7
POTASSIO 5 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 2,49
SODIO 5,55
UREIA 5,55
URINA ROTINA 11,10
Daniel Massini Bllva - TotTotTonmrmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmTTT
01-123650 JOAO PAULO VICENTINI CORREIA 01 13/05/2025 7 YT s 12 54,12
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12533
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 515 5
URINA ROTINA 1

01-123439 JEFFERSON BETTERO CANDIDO 01 14/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5; 55 585
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA ¢ REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5, 55 5:55
UREIA 555 5,55
URINA ROTINA 11520 11,10 //

Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade

01-123440 ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO 01 14/05/2025 1
URINA ROTINA

éoiicitante Responsavel: Shaira Santos Cade

01-123441 GLORIA LOPES 01 14/05/2025 T T 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5:58%
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12:33
POTASSIO 5; 55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,955 57 55
UREIA 5,585 5555 //
URINA ROTINA 11,10 11,10

g;ii;lz;;;;nkesionsével: Shaira Santos Cade

01-123442  MARGARIDA CHAVES o1 14/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 895
HEMOGRAMA COMFPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,58 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 585 5,55
UREIA 5,55 5,55 //

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados séo proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagdes.
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Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: 01
- » Setor: TODOS

|Convénio: HOSP/NGES =~ | ‘Guia N°Guia = Exames SubExames Valor(CH) ValorR$ |
T

.......... URINA ROTINA e 11,10 11,10

Solicitante Responsavel: e S o Aepd bt

01-123443 MANUELLA FERNANDES ELEUTERIO 01 14/05/2025 1 b § 11,10 11,15

wmgorma | wae g/

Solicitante Responsavel: ey T s e e e

01-123912 LEA RIBEIRO DA SILVA DE ALMEIDA 01 14/05/5625---‘;"----_--}“u--------;;;ié ------- 34115_
CREATININA
HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA
SODIO
UREIA
URINA ROTINA

Solicitante Responsavel: Shaira Santos (

01-123461 GLORIA LOPES 01 15/05/2025 4 4 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5y 55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5595 5, 95 //

Solicitante Responsavel: e

01-123466 JONAS SILVA 01 15/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5555 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,59 8405
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5499 5,955
UREIA 51 59 55)/
URINA ROTINA 11,10 11,10

Solicitante Responsavel: Leonardo Vicente Brasil

01-123475 MIGUEL MACHADO CARVALHO 01 15/05/2025 2 2 23,43 23,43
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 /
URINA ROTINA 11,10 11,10

Leonardo Vicente Brasil

01-123672 MAYCON VINICIUS FERREIRA 01 15/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,95 559
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,58 5.7 DI
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5 95 5,55
UREIA 5,55 5,55 f
URINA ROTINA 11,10 11, 10

E;ii-lzégiéune;ponsével: Leonardo Vicente Brasil

01-123488 SEBASTIAO SABINO DA SILVA 01 16/05/2025 10 10 110,52 110,52
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
CREATININA 5, 59 5199
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33
POTASSIO 5, 58 S+ 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5, 55 5 55
TROPONINA 33,00 33,00
UREIA 5,55 5,85
URINA ROTINA 11,10 11,10 //

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sé@o proporcionais ao valores que as guias

representam nas solicitagbes.

Automagao para Laboratérios de Andlises Clinicas Pagina 11 de 23




Autolac

Data: 04/06/2025

. V. Periodo: 01 : g :
Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda 55 91/05/ZuRE00i00 8 DR ZNARIER]
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
SrRTE e _ Setor: TODOS
ronvmoHSPllNGES | Guia N°Guia ‘Exames SubExames Valor(CH)  Valor R$
Solicitante Responséavel: SN ii Semer R T SRS
01-12348 e T T T eeiaers s T T T s e T i e
3480  LAUREN SILVA ABREU 01 16/05/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA e e
8, 2, 49
o URINAROTINA ] et e ago #
Solicitante Responsavel: gy e sty i
01-123490  HELIO BETTERO 01 16/05/2025 10 10 110,52 110,52
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 110 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
CREATININA 5 55 s 55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 2,49 g, 15
SODIO 5,55 5,55
[Tjigigmm 33,00 33,00
- 5,55 5,55
. e el
Solicitante Responsavel: P e X
01-123502  MARIA FERNANDA OLIVEIRA DE ALMEID? 01 16/05/2025 12 12 87,87 87,87
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
AMILASE 6,75 6,75
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
HEMOSSEDIMENTAGARO 8,19 8,19
LIPASE 6,75 6,75
POTASSIO 5, 55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
e T T
01-123503  CELSO RANGEL DE AZEVEDO o1 16/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5; 55 /
11,10 11,10

URINA ROTINA

01-123928 SEBASTIAO SABINO DA SILVA

CREATINAQUINASE- CK TOTAL
CREATINAQUINASE- CK-MB
TROPONINA

01-123518

CREATINAQUINASE- CK TOTAL
CREATINAQUINASE- CK-MB
TROPONINA

01-123524
HEMOGRAMA COMPLETO

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e a
representam nas solicitagoes.

11,04 11,04
12,36 12,.36
33,00 33,00 //

e 330 /
e RS eSS S e SRR T
""" R4 d2am 13,88
12,33 12,33

rredondamento apresentados sa&o proporcionais ao valores que as guias
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Autolac Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Perfodo: 01/05/202500:00 & 31/05/2025 23:59
Usuério: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: 01
Setor: TODOS
|Convénio: HOSP/INGES | Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
Solicitante Responsavel: Nafaal Arauds Baamesni e
01123525  ADENTIDO DE JESUS | on T 1e/05/2028 33 31,82 31,02

HEMOGRAMA COMPLETO
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA
URINA ROTINA

Solicitante Responsavel: Renan Leite Gaigher

01-123526 DIOGO NASCIMENTO PEREIRA 01
HEMOGRAMA COMPLETO

01-123527 THAIS FERNANDES FIRMINO 01 19/05/2025 1 1 12,33 12,33
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33

01-123528 MARLON DOS SANTOS VICENTE 01 19/05/2025 3 3 23,43 23,43

CREATININA
HEMOGRAMA COMPLETO

Solicitante Responsavel

01-123537 JULIA MARIA DE JESUS 01 19/05/2025 4 4 68,73 i
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
TROPONINA 33,00 33,00

Solicitante Responsavel: Renan Leite Gaigher i

01-123576 ELIANE MEDEIROS DA SILVA 01 20/05/2025 10 10 70,71 70,71
AMILASE 6,75 6,75
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAGOES 6,03 6 03
CREATININA 5,58 5499
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
LIPASE 6415 6,7
POTASSIO 5,55 5,88
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 5,55 555
SODIO 5,55 B0
UREIA 5,55 5,55 //
URINA ROTINA 11,10 13, 110: 2

Solicitante Responsavel: Cavungo J. Manuel

01-123578 JULIA MARIA DE JESUS 01 20/05/2025 1 1 33,00 33,00 //
TROPONINA 33,00 33,00

Solicitante Responsavel: Cavungo J. Manuel

01-123579 SEBASTIAO FRANZONI 01 20/05/2025 6 6 45,63 45,63
CREATININA 5,88 5455
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 1283
POTASSIO 5,55 5,55
SODIO 5y 53 5, 55
UREIA 5; 55 5, 55 /
URINA ROTINA 11,140 11;10

Solicitante Responsavel: T e T

01-123580 MARIZA HELENA CAPETINI 01 20/05/2025 7 T 54,12 54,12
CREATININA 5455 57585
HEMOGRAMA COMPLETO 12,383 12,33
POTASSIO 5455 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 -~

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sé&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac Data: 04/06/2025

Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda

Local: 01
: : , Setor: TODOS
lConvémoHOSPIINGES o o g NeGUR Exames SubExames Valor(CH) Valor R$ l
Sggig 5,55 5,55
E 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 4 ’
Solicitante Responsavel: -mppeEroaEErey Prr s
01-123590 RAFAELLA ALVES RIBEIRO 01 20/05/2025_ -;u--_----;"-—-“"-—-ég;éé ------- 35'55'
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 603 6, 03
CREATININA 3 5;\ 5' 5;
HEMOGRAMA COMPLETO 12 ' 3} 13’ 33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8’ ‘1;‘
UREIA 5 55 = 5 /
URINA ROTINA 11,10 11,10
11,1

~~01-123660 ILVANIR JANUARIO DE OLIVEIRA 01 21/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,85 5435
HEMOGRAMA COMPLETO 12788 12, 33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SOD1O 5,55 5,55
UREIA 55855 5::55
URINA ROTINA 11,10 11,10

Solicitante Responsavel: e e

01-123673 ALICE CORREA 01 21/05/2025 2 2 19,08
AMILASE 6,75
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33

Solicitante Responsavel: Jose Antonio Barros Ventura T

01-123683 JORGE MOTHE GUIMARAES NETO 01 22/05/2025 1 1 11,10
URINA ROTINA 11,10

Solicitante Responsavel: Jose Antonio Barros Ventura

01-123687 EVANDRA DA SILVA DE PAULA 01 22/05/2025 8 8 60,63 60,63
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE—- AST 6,03 6,03
CREATININA 5, 55 8.795
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5, 55 By 59
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 ?
SODIO 5,55 5,55 f
URINA ROTINA 11,10 11 1¢

éél;cita;té'nesponsével: Saul Coradi Bicalho

01-123688 LUIZ SERGIO SALVADOR 01 22/05/2025 10 10 105,93 105,93
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,386 12,36
CREATININA 5, 55 5; 55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12; 33
POTASSIO 5.,/09 5499
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 J
SODIO 5,55 57i55
TROPONINA 33,00 33,00

E;ii;z;;;;;"h;;ponsévelz Saul Coradi Bicalho

01-123689 EDILGO ROTTA FURCENE 01 22/05/2025 2 2 23,43 23,43
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,.33
URINA ROTINA 11,10 11,10

OBS: Os valores de taxa extra, desconto & arredondamento apresentados sdo proporcionais ao valores que as guias /
representam nas solicitagoes.
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Autolac

Data: 04/06/2025

HEMOGRAMA COMPLETO

" #oa Periodo: 01/05/2025 00: : :
Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda . SOGG @ 210BENZS 238
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
: . _ Setor: TODOS
|Convémo: HOSP/INGES Guia N°Guia ' Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
Solicitante Responsavel: sadi'é;}!éi'EIhAiKS --------------------------------------------------------------------------
01-123690  LUIZ ANTONIO BRINCISVAL T T 22/08/2025 5 5 68,79 68,79
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
HEMOGRAMA COMPLETO 14’ 33 17' 3?
POTASSIO 5’ 55 5' J;J
SODIO 5,55 5: 55
TROPONINA 33,00 33,00
Solicitante Responsével? ------ é-a-u-]: -é;-r-ajd-;-;:::;i.h: -----------------------------------------------------------------------------
01-123691  ALICIA COSTA FIGUEIRA o T 22/05/2025 2 2 19,08 19,08
AMILASE 6,75 6,75
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
Solicitante Responsavel: Jos-e 1;;1-1:-5!—1;.; -é ;;:-r-o-s- ‘\-I;}z-t;\;;'-a --------------------------------------------------------------------
01-123692  LUIZ ANTONIO PRINCISVAL or T 22/08/2025 2 2 45,36 45,36
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 /
TROPONINA 33,00 33,00
Solicitante Responsavel: S-a;.l]:-égr-a-.éi- -B;::;;EL-I';J -----------------------------------------------------------------------------
01-123710 EVANDRA DA SILVA DE PAULA 01 23/05/2025 1 112,33 ------- 12,33

01-123711 ELIANE MEDEIROS DA SILVA 01 23/05/2025 & 1 12,33 7
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33

Solicitante Responsav Renan Leite Gaigher

01-123712 MARIA NILDA DE MORAES BONZE 01 23/05/2025 13 13 93,33 93,33
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
AMILASE 6,75 6,75
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACOES 6,03 6,03
CREATININA 5,99 5,95
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 10,53 10;53
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
HEMOSSEDIMENTAGAO 8,19 8,19
LIPASE 65 18 6,798
POTASSIO 5:55 5,53
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5, 55 5; 53
UREIA 5y, 58 5:5

Solicitante Responsavel: Pedro Paulo Azevedo

01-123715 SEBASTIAO BENTO LOPES 01 23/05/2025 15 15 143,76 143,76
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
AMILASE 6,75 6,75
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
CREATININA 555 5455
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 10,53 10,93
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
HEMOSSEDIMENTAGAO 8,19 8,19
LIPASE 6,75 6,75
POTASSIO 5,55 5,585
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5y 59 5, 55
TROPONINA 33,00 33,00
UREIA 5,55 5; 55
URINA ROTINA 11410 11, X

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcion

representam nas solicitagoes.

ais ao valores que as guias
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Autolac Data: 04/06/2025

Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
Setor: TODOS
 Guia N°Guia ‘ Exames SubExames Valor(CH) Valor R$

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda

[Convénio: HOSP/INGES

01-123719 JORQUINA DA SILVA ZAMPIRIS 01 23/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 555 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO B, 85 5,58
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5:95 508

UREIA
URINA ROTINA

Solicitante Responsavel:

01-123720 LYVIA MELLO ARAUJO 01 23/05/2025 1 i 12,33 12,33
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
Solicitante Responsavel: iibié'b!'é;LIi'L;GGQA --------------------------------------------------------------
01-123721 JOAO BATISTA DA ROCHA ADAO 01 23/05/2025 12 12 87,30 - 87:30
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
AMILASE 6,75 6,75
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATININA 5455 5995
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 1053 10,53
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12;,.33
HEMOSSEDIMENTAGAO 8,19 8,19
LIPASE 6,75 6,75
POTASSIO 5795 5758
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 54955 5.,.58
UREIA 5,55 DDA
Eéiicliante Responsavel: Pedro Paulo Azevedo
01-123722 LAURA VARGAS MEDEIROS 01 23/05/2025 13
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT
AMILASE
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST
CREATININA

HEMOGRAMA COMPLETO
HEMOSSEDIMENTACAO

LIPASE

POTASSIO

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA
SODIO

01-123917 CLARIANE PEREIRA DE FARIA 01 23/05/2025 6

CREATININA

HEMOGRAMA COMPLETO

POTASSIO

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA
SODIO

ul

01-123918 JOAQUINA DA SILVA ZAMDPIRTS o1 23/05/2025 1

URINA ROTINA

01-123913 ELIANE MEDEIROS DA SILVA 01 24/05/2025 1
HEMOGRAMA COMPLETO

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sa@o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac

Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinic

sos Ltda

Periodo

: 01/05/2025 00:00 & 31/05/2025 23:59

OBS: Os valores de taxa extra, desconto € a
representam nas solicitagbes.

Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
Conven e Setor: TODOS
|onvémo HOSP/INGES Guia N° Guia Exames SubExames Valor(CH) ValorR§ |
Solicitante Responséavel: s i e
01-123914 JOSE NILO DA SILVA SANTOS 01 24/05/2025 q 7 54,12 ;;-,.1.2“
CREATININA & g _
HEMOGRAMA COMPLE % 38 Fi 39
: L 12,33 12,33
POTASSIO 5,58 5,5
8 5,55
PROTEINA C REATIVA - PCR 8,49 8’4w
LSJ(;EIZ 5755 5,55
URIIqA . 5::58 SeDD
............. WA ROTINA s 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: e e e
01-123915 MIZAEL GARCIA DA SILVA 01 24/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5:985 5,55
) HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
N POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5, 55 5,55
URETA 5,5 5,55 /
| DRIRG RO, e entisnn e 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: e e
01-123916 GILMAR TOSTA SILVVA 01 24/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,58 5,95
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5, 55 5:4:99
UREIA 5, 58 558
URINA ROTINA 11 10 11, 10
Solicitante Responsavel: Alice Cacemirg Ayub
01-123745 RITA DE CASSIA NOGUEIRA MEDEIROS 01 26/05/2025 4 4 68,73 68,73
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,3% 12,36
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12433
TROPONINA 33,00 33,00
Solicitante Responsavel: Renan Leite Gaigher
\01-123746 ANA VITORIA SALLES MORETTE 01 26/05/2025 2 2 23,43 23,43
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33“//
URINA ROTINA 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: Rafael Araujo| Guargoni
01-123747 LEA RIBEIRO DA SILVA DE ALMEIDA 01 26/05/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 8,55 5455
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,38
POTASSIO 5; 55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5755
UREIA 5,55 5;55
Solicitente Responsével:  Renan Leite Gaigher
01-123748 DANIELA MENDES DE ALMEIDA 01 26/05/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 Jf
URINA ROTINA 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: Renan Leite Gaigher
01-123749 ELIANA DA SILVA 01 26/05/2025 6 6 43,02 43,02

rredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias

Automagao para Laboratérios de Analises Cl

inicas
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Labortest-Laboratério e Testes Clin

Data: 04/06/2025

Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

icos Ltda

Local: 01
e . Setor: TODOS
[Convénio: HOSP/INGES Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor RS
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 1?' 33 1°’§3
POTASSIO % 55 ; 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8149 e ;9
U L
SODIO 5,55 5,55 /
____________________________________________ 5,55 5,55
Solicitante Responsave Ranan Teite GRdghar s
01-123750 GILMAR TOSTA SILVVA 01 26/05/2025 4431,92 ------- 3192
HEMOGRAMA COMPLETO 12 33 12,33
POTASSIO ’ 55 ->’ 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ,49 9 49
8,49 3, 46
SODIO 5,55 5,55 /

-.01-123751 JOAO LUCAS CUNHA JOANES

HEMOGRAMA COMPLETO
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA

01-123752 EVANDRA DA SILVA DE PAULA

HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA

01 26/05/2025 2 2 20,82 20,82
12,33 12,33
3,49 8,49

e S e /
01 26/05/2025 4 4 31,92 31,92
12;33 12433
5,55 5,55
3,49 8,49

5,55 5,55

01-123753 JOSE NILO DA SILVA SANTOS 01 26/05/2025 2 2 20,82 ;
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 /

Solicitante Responsavel: Renan Leite Gaigher

01-123754 LUIZ SERGIO SALVADOR 01 26/05/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,58 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12:;33
POTASSIO 5, 58 5; 508
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5; 55 5, 58

S UREIA 5,55 5,55 /
é-éii;-i-éégxi:-e— -lie-s-ponsével: Renan Leite Gaigher

01-123756 ANA LUYZA SILVA VERLY 01 26/05/2025 2 2 20,82 20,82
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,48 8,49 /

S-ol::Lcitante Responsavel: Rafael Araujo Guargoni

01-123757 GEOVANE BONFIM VARGAS 01 26/05/2025 7 a 56,52 56,52
AMILASE 6,75 €y /D
CREATININA i 53 5, 85
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 125 33
LIPASE v 18 6,75
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ’ 8,49
UREIA .

URINA ROTINA

01-123922 THIAGO MEDEIROS VIDAL 01 26/05/2025 2
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 1233
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
-S-o-]_.i;:ti-t_a:-m;:e- -Rnsponsévelz Renan Leite Gaigher P
OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados séo proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac Data: 04/06/2025
. o Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda o 3
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
Setor: TODOS
|Convémo:; HOSP/INGES = | Guia NGuia  Exames SubExames Valor(CH) Valor R$ |
01-123923  ANA LIZ DIAS VIANA DE SOUZA 01 26/05/2025 1 1 12,33 12,33
... MEWOGRNG COWPLETO 39 z,ss (
Solicitante Responsavel: S Terts Chlgae TSRS
01-123924  NILCE NOGUEIRA MEDEIROS 01 26/05/2025 1 i 12,33 12,33
ERE N . L il 12,33 12,33
citante Responsavel: e i /
01-123781 RITA DE CASSIA CONTI DIAS 01 27/05/2025 8 8 55,08 55,08
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATININA 5,55 5. 55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
5,55 5,55
01-123782 HELIO BETTERO 01 27/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 3,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,55 /
URINA ROTINA 11,10 11,10
Solicitante Responsav Cavungo J. Manuel
01-123799 THOMPSON BENEDITO VIEIRA 01 27/05/2025 6 6 45,63 45,63
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12; 33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,55 /
URINA ROTINA 11,10 11,10
s-o]-.zr.ci-tante liesponsévelz Cavungo J. Manuel
..01-123800 JOAO ALVES DE OLIVEIRA 01 27/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5, 55 5,55
UREIA 5,55 5; 55 /
URINA ROTINA 11 16 11,10
Solicitante Responsavel: Cavungo J. Manuel
01-123802 CRISTIANE BORGES 01 27/05/2025 5 5 52,53 52,53
BETA HCG PLASMATICO (BHCG) 23,55 23,55
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55 /
sODIO 559 5,95
Solicitante Responsavel: Cavungo J. Manuel
01-123803 LUIZ GABRIEL MEIRELES VERLY VASCOU 01 27/05/2025 8 55,08 55,08
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATININA 5; 58 5, 55 /
OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sé@o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda PAD U 223 BERG S SR Mt
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: 01

S e , Setor: TODOS

I onvénio: HOSP/INGES Sl Guls NPGula Exames SubExames Valor(CH) Valor R$ I
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12533
POTASSIO 5,55 5';;
PROTEINA C REARTIVA QUANTITATIVA 8,49 ' 9
SODIO ! s
UREIA 5,55 5,55 (

_______________________________________________________________________________ 5,55 5,55

Solicitante Responsavel: ki o i

01-123824 ROSILENE PIONELLI 01 27/05/2025 4 4 31 .92 - néi_,-9-2“
CREATININA 599 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8’53 2149
UREIA & o < B

_____________________________________________________________________________________________________ D4 55 5,99 /

Solicitante Responsavel: Ao 1~ 7

01-123825 CAMILA ADAO RIBEIRO 01 27/05/2025 8 8 57,48 5;-,-48“
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT
AMILASE
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST
CREATININA
HEMOGRAMA COMPLETO
LIPASE
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA
UREIA

Solicitante Responsavel: Daniel M-ass;.-n-:l:

01-123911 AMELIA MOZELI VARGAS 01 27/05/2025 6 6 45,63 45,63
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 1233 1233
POTASSIO 5,98 5,99
SODIO 5,59 5,55
UREIA 5, 88 5:55
URINA ROTINA 11,10 11,10 j/

Solicitante Responsavel: e e e

01-123921 VALCIR DIAS 01 27/05/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
TROPONINEA 33,00 33,00 /

= kSolicitante Responsavel: Daniel Massini Silva

01-123925 VALCIR DIAS 01 27/05/2025 1 1 33,00 33,00
TROPONINA 33,00 33,00 /

Solicitante Responsavel: MARIANA WAGNER

01-123926 VALCIR DIAS 01 27/05/2025 1 1 33,00 33,00
TROPONINA 33,00 33,00 //

Solicitante Responsavel: MARIANA WAGNER

01-123842 THAYNARA CORREIA DE SOUZA 01 28/05/2025 2 2 23,43 23,43
HEMOGRAMA COMPLETO 12 12,33

URINA ROTINA

01-123843 EVANDRA DA SILVA DE PAULA 01 28/05/2025 2 2 i
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 (
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
Saifeiiane mespomivet - Remen tatee g T
i imwosia ToPARGLLI FTevETRA | oL 28/05/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 54 55 /

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sao proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac
Data: 04/06/2025
2 i Periodo: 0 . : :
Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda PG5 1091202 3:00:00 4 5Y0SIA0Z0:23:50
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
Comvanic HOSPA : , Setor: TODOS
onv e ! =S S o NO( i : -
| nio: HOSP/INGES e Guia N°Guia  Exames SubExames Valor(CH) ValorR$ |
HEMOGRAMA COMPLETO 2
12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA a’m 8’49
SODIO e !
5,55 5,55
URELA. 5,55 5,55 /
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 7 7
Solicitante Responsavel: Cavange 3. Mamjer TTTTTTTTTTTTTTTTTTm e
01-123845 YSIS VICENTE JARDIM 01 28/05/2025 6 6 43,02 43,-0-2"
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 1233 12,33
POTASSIO 2 . : -
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ::';"1 9 49
SODIO 5,55 5,55 /
R s 5,55 5, 55
Solicitante Responsavel ket ey ousr 15 P
)1-123846 MARCOS ROBERTO FERNANDES DIAS GOM: 01 28/05/2025 3 3 31,92 31,92”
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
o e MBIEBS BORERH o renes 11,10 11,10 /
Solicitante Responsavel: el St | e
01-123863 AMELIA MOZELI VARGAS 01 29/05/2025 3 3 31,92 31-,92-
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 3,49 8,49
_____ URINA ROTINA 11,10 11,10 /
Solicitante Responsavel: e e
01-123864 MARCIA PELARI BARBOSA 01 29/05/2025 8 8 63,27 63,27
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12433
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
TEMPO E ATIVIDADE DE PROTROMBINA + RNI 8,19 8,19
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
301::.ci-t':an::e Responsavel: Leonardo Vicente Brasil i i i
“S01-123865 GUILHERME ZAMPILI BONIFACIO 01 29/05/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
Solicitante Responséavel: Leonardo Vicernte Brasil
01-123866 CELIA MARIA CORREIA DA SILVA 01 29/05/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12;:33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO0 5,59 5,55
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
i o o et
01-123927 RITA DE CASSIA NOGUEIRA MEDEIROS 01 29/05/2025 4 4 34,53 34,53
HEMOGRAMA COMFPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
SODIO 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10
OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sdo proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac

Data: 04/06/2025

URINA ROTINA

01-123874

ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT
AMILASE

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AS
CREATININA

HEMOGRAMA COMPLETO
HEMOSSEDIMENTAGAO

LIPASE

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIV.

UREIA
URINA ROTINA

Solicitante Responsav:

T

30/05/2025 10

. o Periodo: 01/05/ : : -
Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda . OSE25 0000 & INpia03 2050
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: 01
/ Setor: TODOS
[Convénio: HOSP/INGES “Guia N Guia. Exames SubExames  Valor(CH) ValorR$ |
T e T
01-123873 LUCY GENAIO DOS SANTOS o T 3 6}6-5'/.2;65_50—";3""""--am"""ms-z-,.:;i ------- éé-,-_{l"
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
HEMOSSEDIMENTAGAO 8,19 8,19
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,155
1,1 1;10

10 76,17 76,77
6,03 6,03

6,75 6,75

6,03 6,03

5,68 51 58

12,33 1233

8,19 8:19

672 6. TS

8,49 8,49

5585 555

01-123875 ANA MARIA DOS SANTOS DANTAS 01 30/05/2025 13 13 98,40 98,40
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
AMILASE 6,75 6,75
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATININA 5,55 5,55
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 10,53 10,53
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
HEMOSSEDIMENTAGAO 8,19 8,19
LIPASE 6,75 6,75
POTASSIO 5,5 5,55
PROTEINA € REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,55 7
URINA ROTINA 11,10 11,10

Solicitante Responsavel: Pedro Paulo Azevedo i

01-123876 DAVI DE LIMA DE SOUZA 01 30/05/2025 12 12 87,87 87,87
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
AMILASE 6,79 6,75
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12+33
HEMOSSEDIMENTACAO 8,19 8,19
LIPASE 6; 78 6,75
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,55
URINA RCTINA 11,20 11,10 )

Solicitante Responsavel: Pedro Paulo Azevedo

01-123954 ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE 01 31/05/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5:58 5,55 (

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sé@o proporcionais ao valores que as guias

representam nas solicitagoes.
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Autolac

Data: 04/06/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinic

cos Ltda

Periodo: 01/05/2025 00:00 a 31/05/2025 23:59
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: 01

Setor: TODOS

[Convénio: HOSPAINGES

| Guia N°Guia

Exames SubExames Valor(CH) Valor RSJ

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 558 5,55
UREIA 5753 55
Solicitante Responsavel: Alice Cacem:.-' ro ;\yu.b ------------------------------------------------------------------------------
01-123955 DULCE MEDEIROS NEVES 01 31/05/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5.5 DS 8,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5y D5 5 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5 95 54 55
UREIA 5 50 5,55 /
Solicitante Responsavel: Alice Cacemiro| Ayub
Total do Convénio: 820 820 7.749,87 7.749,87 J
Total Geral: 820 820 7.749,87 7.749,87

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s@o proporcionais ao valores que as guias

representam nas solicitagoes.
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Segue anexa relagdo dos ECGs realizados e |a

Destinado ao Hospital Municipal Dr. Aluisio Filgueiras EM MUQUI-ES.

Data: 01 de junho de 2025.

DATA
01/05/2025

PACIENTE

PAULO ROBERTO MAZZA DA

SILVA

02/05/2025

BEATRIZ LOPES ESTEVES

02/05/2025

LOURDES MARTINS DA SILVA

PEREI RA

02/05/2025

DEUCIMERIS SALVADOR SILVA

03/05/2025

KELLY DE OLIVEIRA SILVA

04/05/2025

CRISTIANO BARBOZA CRUZ

04/05/2025

EDSON WERNECK ARAUJO

04/05/2025

MURILO BOTELHO COKI

05/05/2025

FORTUNATO JOSE RIBEIRO

05/05/2025

NATALINA MACEDO CUNHA

05/05/2025

CRISTIANO BARBOZA CRUZ

06/05/2025

ELIANA SOUZA MAZZA DE AS

51S

06/05/2025

MARIA NATALINA PEREIRA D

E SOUZA

06/05/2025

MARIA DA CONCEICAO SPIN(

)LA BER NARDES

07/05/2025

AMANDA SNTOS POUBEL

07/05/2025

TEREZINHA MORETE FIRMINC

' 07/05/2025

LAIANA MARIA LIDUINO DIAS

07/05/2025

YSLAINE MAYRA ESTEVES DE

ANDRA DE

07/05/2025

MARIA DA GLORIA DUTRA LO

PES

08/05/2025

MARIA DAS GRACAS DIAS GU

ALANDI

08/05/2025

JORGINA PUPPIM

09/05/2025

CLARIANE PEREIRA FARIA

10/05/2025

ORLANDA MADEIRA TEIXEIR/

>

11/05/2025

SEBASTIANA BORGES SILVA [

AROS A

11/05/2025

TEREZINHA DE JESUS AGUILA

R

11/05/2025

TEREZINHA DE JESUS AGUILA

R

11/05/2025

SEBASTIANA BORGES SILVA DA ROS A

11/05/2025

SEBASTIANA BORGES SILVA DA ROS A

11/05/2025

SEBASTIAO OSMAR RANGEL

11/05/2025

WAGNER VICENTE COSTA

11/05/2025

WAGNER VICENTE COSTA

12/05/2025

SALVADOR BATISTA INACIO

| 12/05/2025

SALVADOR BATISTA INACIO

13/05/2025

LUIZ ANTONIO PRINCISVAL

13/05/2025

SOLANGEMORAIS DASILVA

14/05/2025

NORMENDINA CORREA DE MENDONCA

15/05/2025

VERA LIGIA CAMARA BOTELH

0

16/05/2025

SEBASTIAO SABINO DA SILVA

Rua Capitéo Rafael, 241, §

Global

Telemedicina

Laudos de eletrocardiograma a distancia

udados em Mugqui - ES (maio 2025) REFERENTE AO CONTRATO 131/2020

ala 102, Centro - Manhuacu - MG - CEP: 36.900-010

CNPJ: 44663.499/0001-92 - e-mail: globaltelemedicina@gmail.com

(33) 98443~

4491® / 98443-5173

©/ 98804-8738®



16/05/2025

AMANDA DA SILVA BERNARDO

16/05/2025

HELIO BETTERO

16/05/2025

CELIOMAR MACHADO CAMPOS

17/05/2025

VOLMAR BAIENSE BUSATTO

17/05/2025

ROZA OLIVEIRA SANTOS RIBEIRO

17/05/2025

ANNA JOYCE VASCOUTO ANDRADE

19/05/2025

JULIA MARIA DE JESUS

19/05/2025

MARIA APARECIDA PACHECO

MARCEL O

19/05/2025

CELSO RANGEL DE AZEREDO

20/05/2025

ANDREA DA SILVA GAVE BERN

ARDIS

20/05/2025

JULIA MARIA DE JESUS

20/05/2025

ONIICIO BATISTA DE OLIVEIRA

20/05/2025

JULIA MARIA DE JESUS

21/05/2025

RITA DE CASSIA NOGUEIRA M

-DEIR OS

21/05/2025

GABRIEL FIRMINO COELHO PA

STOR

21/05/2025

JOAO DAVI VENTANA EMEREN

CIANO

22/05/2025

LUIZ SERGIO SALVADOR

22/05/2025

LUIZ SERGIO SALVADOR

22/05/2025

LUIZ ANTONIO PRINCISVAL

22/05/2025

EVANDRA DA SILVA PAULA

22/05/2025

LUCINEA DE MIRANDA CONTI

22/05/2025

LUIZANTONIOPR INCISVAL

22/05/2025

LUIS AUGUSTO PRUCO9LI

23/05/2025

SEBASTIAO BENTO LOPEZ

23/05/2025

SEBASTIAO PIMENTA

25/05/2025

LILIANE DOMINGOS INACIO

25/05/2025

GILMAR TOSTA SILVA

25/05/2025

GILMAR TOSTA SILVA

26/05/2025

MARIA APARECIDA NERIS DO$ SANT OS

26/05/2025

ANTONIA CLEIDE ALVES DE MORAES

26/05/2025

RITA DE CASSIA NOQUEIRA MEDEIR OS

26/05/2025

EDISON FERREIRA PINTO

27/05/2025

VALCIR DIAS

28/05/2025

DANIEL NUNES MIGUEL

28/05/2025

ELIZABETH FILGUEIRAS PORCARI

28/05/2025

CREMILSON TOLEDO

28/05/2025

JUSSARA DE SOUZA BALBINO

29/05/2025

MAYARA FREITAS DE SA

29/05/2025

MARLENEDOMING OS

29/05/2025

CELIA MARIA CORREIA DA SILVA

29/05/2025

MARIA APARECIDA MODESTO DA ROC HA

29/05/2025

RAFEL CASSIO DE SOUZA MOREIRA

30/05/2025

ANGELA MARIA POSSE CABRAL

Global

Telemedicina

Laudos de eletrocardiograma a distancia

Rua Capitao Rafael, 241, Sala 102, Centro - Manhuagu - MG - CEP: 36.900-010
CNPJ: 44.663.499/0001-92 - e-mail: g{obaltelemedicina@gmail«com

(33) 98443

~-44910 / 98443-5173 ©/ 98804-8738©



30/05/2025

SEVERINO FIRMINO

Global

Telemedicina

Laudos de eletrocardiograma a distancia

30/05/2025

ALESSANDRO DE SOUZA PEREI

RA

31/05/2025

ALESSANDRO DE SOUZA PEREI

RA

31/05/2025

ALESSANDRO DE SOUZA PEREI

RA

31/05/2025 | ALEX DEFANTE LOPES

FRANCI
GUERR

Assinado de forma digital por
ELE OLIVEI RA FRANCIELE OLIVEIRA

A:06351803675 GUERRA:06351803675

Dados: 2025.06.01 18:55:23 -03'00"

Franciele

Rua Capitdo Rafael, 241, S
CNPJ: 44663.499/0Q
(33) 98443

Global Telemedicina LTDA
Oliveira Guerra - CPF: 063.518.036-75

GLOBAL TELEMEDICINA LTDA

CNPJ: 44.663.499/0001-92
Rua Capitao Rafael, 241, Sala 102
Centro - Manhuagu - MG - CEP: 36.800-010

ala 102, Centro - Manhuagu - MG - CEP: 36.900-010
01-92 - e-mail: globaltelemedicina@gmail.com
44916 / 98443-5173 ©/ 98804-8738©




\

I INGES

STHTUTE NACIONAL DE GESTAO B3 BOUCACAD £ SAlDE

06 — Extrato bancario da conta corrente

C

Aplicagdo;

Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES

GESTAO: INSTITUTO NACIC
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 292¢

)NAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
) — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO

CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16




03/07/2025, 09:17

GERENCIADQR
IXi

CA

Extrato por periodo

Cliente: INST NACIONAL DE GESTAO INGES
Conta: 0592 | 1292 | 000579206571-0

Data: 03/07/2025 - 09:17

A

Més: Junho/2025

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
02/06/2025
03/06/2025
03/06/2025
03/06/2025
03/06/2025
03/06/2025
10/06/2025

10/06/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_ext_perioc

Nr. Doc.

000000

310601

310601

310602

310602

310609

310609

310609

310609

310609

310609

310610

310610

310611

310611

310611

310611

310611

310611

020852

000000

031205

031206

031206

000000

000000

101140

453205

Historico
SALDO ANTERIOR
DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX
CRED PIX
SALDO DIA
CRED PIX

DEB PIX CH

TAR PIX
RESG AUT
SALDO DIA
CRED TEV

FOL PAGTO

Gerenciad:or:::CAIXA

Valor

0,00
5.000,00 D
8,50 D
2.650,00 D
8,50 D
5.000,00 D
8,50 D
5.000,00 D
8,50 D
2.346,28 D
8,50 D
6.250,00 D
8,50 D
9.050,00 D
8,50 D
4.692,50 D
8,50 D
3.750,00 D
8,50 D
100,00 C
0,00 C
10,00 C
1.201,50 D
8,50 D
1,40 C
0,00 C
250.000,00 C

106.645,15 D

,o.processa?hdnDataInicio=01/06/2025&hanataFinal=30/06/2025

Saldo
44.913,88 C
39.913,88 C
39.905,38 C
37.255,38 C
37.246,88 C
32.246,88 C
32.238,38 C
27.238,38 C
27.229,88 C
24.883,60 C
24.875,10 C
18.625,10 C
18.616,60 C

9.566,60 C
9.558,10 C
4.865,60 C
4.857,10 C
1.107,10. C
1.098,60 C
1.198,60 C
1.198,60 C
1.208,60 C
7,10:C
1,40 D
0,00C
0,00 C
250.000,00 C

143.354,85 C

1/5



03/07/2025, 09:17 Gerenciad:or:::cAIXA
10/06/2025 101821 ENVIO TEV 11.480,00 D 131.874,85C
10/06/2025 101822 ENVIO TEV 4.000,00 D 127.874,85 C
10/06/2025 101823 ENVIO TEV 1.500,00 D 126.374,85 C
10/06/2025 101824 DEB PIX CH 6.100,00 D 120.274,85 C
10/06/2025 101824 TAR PIX 8,50 D 120.266,35 C
10/06/2025 101825 DEB PIX CH 1.970,85 D 118.295,50 C
10/06/2025 101825 TAR PIX 8,50 D 118.287,00 C
10/06/2025 101826 DEB PIX CH 7.508,00 D 110.779,00 C
10/06/2025 101826 TAR PIX 8,50 D 110.770,50 C
10/06/2025 101832 DEB PIX CH 2.000,00 D 108.770,50 C
10/06/2025 101832 TAR PIX 8,50 D 108.762,00 C
10/06/2025 101832 DEB PIX CH 4.000,00 D 104.762,00 C
10/06/2025 101832 TAR PIX 8,50 D 104.753,50 C
10/06/2025 101833 DEB PIX CH 4,480,00 D 100.273,50 C
10/06/2025 101833 TAR PIX 8,50 D 100.265,00 C
10/06/2025 101834 DEB PIX CH 150,00 D 100.115,00 C
10/06/2025 101834 TAR PIX 1,33.D 100.113,67 C
10/06/2025 101835 DEB PIX CH 3.000,00 D 97.113,67 C
10/06/2025 101835 TAR PIX 8,50 D 97.105,17 C
10/06/2025 101836 DEB PIX CH 9.400,00 D 87.705,17 C
10/06/2025 101836 TAR PIX 8,50 D 87.696,67 C
10/06/2025 101842 DEB PIX CH 30.000,00 D 57.696,67 C
10/06/2025 101842 TAR PIX 8,50 D 57.688,17 C
10/06/2025 101844 CRED PIX 14.289,49 C 71.977,66 C
10/06/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 71.977,66 C
11/06/2025 453205 DEB TARIFA 46,53 D 71.931,13C
11/06/2025 000000 SALDO DIA 0,00 C 71.931,13 C
13/06/2025 131001 ENVIO PIX 105,69 D 71.825,44 C
13/06/2025 131002 ENVIO PIX 119,90 D 71.705,54 C
13/06/2025 131003 ENVIO PIX 547,70 D 71.157,84 C
13/06/2025 131005 ENVIO PIX 900,00 D 70.257,84 C
13/06/2025 131005 ENVIO PIX 578,96 D 69.678,88 C
13/06/2025 131006 PAG BOLETO 1.488,64 D 68.190,24 C
13/06/2025 131007 PAG BOLETO 1.163,75 D 67.026,49 C
13/06/2025 131008 PAG BOLETO 3.114,20 D 63.912,29 C
13/06/2025 131008 PAG FONE 85,50 D 63.826,79 C
13/06/2025 131009 PAG BOLETO 975,00 D 62.851,79 C
13/06/2025 131010 ENVIO PIX 1.109,28 D 61.742,51 C
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_perio io.processa?hdnDatalnicio=01/06/2025&hdnDataFinaI=30/06/2025 2/5




03/07/2025, 09:17
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
13/06/2025
16/06/2025
16/06/2025
16/06/2025
16/06/2025
17/06/2025
17/06/2025
20/06/2025
20/06/2025
20/06/2025
20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025
20/06/2025
24/06/2025
24/06/2025

25/06/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_perio

131011

131012

131014

131015

131016

131016

131017

131017

131018

131018

131019

131019

131020

131020

131021

131021

131021

131021

131023

131025

131025

000000

161356

453205

161714

000000

453205

000000

200642

200642

200644

200644

200648

200648

000000

241016

000000

202505

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TEV

ENVIO TEV

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

ENVIO TEV

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

CRED TEV

FOL PAGTO

ENVIO PIX

SALDO DIA

DEB TARIFA

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

CRED PIX

SALDO DIA

DB T CESTA

Gerenciad:or:::cAIXA
1.392,12 D
3.060,72 D
2.454,00 D
2.585,52 D

509,16 D
4,53 D
162,02 D
1,44D
205,49 D
1,82.D
205,49 D
1,82D
42,30 D
0,37D
4.,500,00 D
8,50 D
9.728,27 D
8,50D
106,88 D
1.317,50D
8,50 D
0,00C
24.776,82 C
24.776,82 D
171,00 D
0,00 C
18,81 D
0,00C
1.682,03 D
8,50D
23.497,21 D
8,50D
9.639,14 D
8,50 D
0,00 C
566,66 C
0,00 C

75,00 D

do.processa?hanataInicio=01/06/202S&hdnDataFinaI=30/06/2025

60.350,39 C
57.289,67 C
54.835,67 C
52.250,15 C
51.740,99 C
51.736,46 C
51.574,44 C
51.573,00 C
51.367,51.C
51.365,69 C
51.160,20 C
51.158,38 C
51.116,08 C
51:115,71 C
46.615,71 C
46.607,21 C
36.878,94 C
36.870,44 C
36.763,56 C
35.446,06 C
35.437,56 C
35.437,56 C
60.214,38 C
35.437,56 C
35.266,56 C
35.266,56 C
35,247,75 C
35.247,75C
33.565,72 C
33.557,22 C
10.060,01 C
10.051,51 C

412,37 C

403,87 C

403,87 C

970,53 C

970,53 C

895,53 C

3/5




03/07/2025, 09:17
25/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025

30/06/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_ext_perio

000000

301025

301436

301436

301437

301437

301438

301438

301439

301439

301439

301439

301440

301440

301441

301441

301442

301442

301443

301443

301445

301445

301457

301457

301500

301501

301502

301503

301505

301505

301508

301508

301512

301512

787890

301719

301720

301721

SALDO DIA

CRED TEV

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH
TAR PIX
ENVIO TED
PAG AGUA
PAG BOLETO

PAG BOLETO

Gerenciad:or:::cAIXA
0,00 C
185.421,95 C
4.800,00 D
8,50 D
6.000,00 D
8,50 D
5.865,62 D
8,50 D
18.796,00 D
8,50 D
13.241,00 D
8,50 D
3.750,00 D
8,50 D
13.826,00 D
8,50 D
5.600,00 D
8,50 D
5.865,62 D
8,50 D
1.250,00 D
8,50 D
8.332,50 D
8,50 D
7.987,83 D
496,25 D
1.160,00 D
122,10 D
2.300,00 D
8,50D
90,00 D
0,80D
769,17 D
6,84 D
14.500,00 D
1.279,21 D
5.308,64 D

4.357,21 D

do.processa?hdnDatalnicio=01 /06/2025&hdnDataFinal=30/06/2025

895,53 C
186.317,48 C
181.517,48 C
181.508,98 C
175.508,98 C
175.500,48 C
169.634,86 C
169.626,36 C
150.830,36 C
150.821,86 C
137.580,86 C
137.572,36 C
133.822,36 C
133.813,86 C
119.987,86 C
119.979,36 C
114.379,36 C
114.370,86 C
108.505,24 C
108.496,74 C
107.246,74 C
107.238,24 C

98.905,74 C
98.897,24 C
90.909,41 C
90.413,16 C
89.253,16 C
89.131,06 C
86.831,06 C
86.822,56 C
86.732,56 C
86.731,76 C
85.962,59 C
85.955,75 C
71.455,75 C
70.176,54 C
64.867,90 C

60.510,69 C

4/5




03/07/2025, 09:17

30/06/2025 301722 PAG BOLETO
30/06/2025 301723 PAG BOLETO
30/06/2025 301725 PAG BOLETO
30/06/2025 301726 PAG BOLETO
30/06/2025 301726 PAG BOLETO
30/06/2025 301727 PAG BOLETO
30/06/2025 301728 PAG BOLETO
30/06/2025 301729 PAG BOLETO
30/06/2025 301730 PAG BOLETO
30/06/2025 301731 PAG BOLETO
30/06/2025 301732 PAG BOLETO
30/06/2025 301733 PAG BOLETO
30/06/2025 301734 PAG BOLETO
30/06/2025 301735 PAG BOLETO
30/06/2025 000000 SALDO DIA

Gerenciad:or:::cAIXA

377,03 D
296,46 D
1.091,25D
2.028,85D
502,40 D
2.350,95 D
835,00 D
189,60 D
929,80 D
919,54 D
1.471,00 D
369,75 D
79,50 D
136,02 D

0,00 C

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estao disponjveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa,gov.br/SlIBC/imprime_ext_perio

do.processa?hanatalnicio=01/06/2025&hdnDataFinaI=30/06/2025

60.133,66 C
59.837,20 C
58.745,95 C
56.717,10 C
56.214,70 C
53.863,75C
53.028,75 C
52.839,15C
51.909,35C
50.989,81 C
49.518,81 C
49.149,06 C
49.069,56 C
48.933,54 C

48.933,54 C
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SIDMF https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolInvestime
Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo
Nome da Agéncia |Cédigo Operagéo Emisséo
MUQUI, ES 0592 5171 10/07/2025
Fundo ICNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC SIGMA REF DI 10.731.794/0001-17 01/12/2009
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/05/2025 Cota em: 30/06/2025
| 1,0775 il 6,2866 Il 11,8275 I| 3,87972400 | 3,92152700 |
Administradora
Nome nderego ICNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
INST NACIONAL DE GESTAO INGES 26.227.882/0004-69 | 1292.000579206571-0 | 06/2025 01/01
lAnélise do Perfil do Investidor IData da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 384.398,12C 99.078,731318
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 4.141,79C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 388.539,91C 99.078,731318
Resgate Bruto em Tréansito” 0,00
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacgdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
=
Dados de Tributagdao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00
informagoes ao Cotista
Prestadores de servigcos essenciails do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040. 639/0001-40
Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
1 of2 10/07/2025,




SIDMF

1 of 2

CAIXA

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundoInvestime

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

Nome da Agéncia Codigo Operagao Emisséo
MUQUI, ES 0592 5948 10/07/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/05/2025 Cota em: 30/06/2025
| 0,9865 Il 5,7155 I 10,6265 || 2,49172800 | 2,561631000 |
Administradora
Nome ndere¢o ‘CNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano Folha
INST NACIONAL DE GESTAO INGES 26.227.882/0004-69 | 1292.000579206571-0 | 06/2025 01/01
lAnélise do Perfil do Investidor IData da Avaliagdo
Resumo da Movimentag¢éao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 3,42C 1,372070
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 1,40D 0,561666
Rendimento Bruto no Més 0,02C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 2,04C 0,810404
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentag¢ao Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
03/06 RESGATE 1,40D 0,561666
IRRF 0,00
|OF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Prestadores de servigos essenciaisg

Administrador: CAIXA ECONOMICA FE
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE b

Prezado (a) Cotista, comparega a s

do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
DERAL - 00.360.305/0001-04
TULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

1la agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
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SIDMF

seu endere¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestime

0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Enderego Eletrénico:

br/wps/portal/faleconosco

Aces

ise o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

“ Fechar

“o Imprinnir
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SIDMF https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundoInvestimer

CA Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Nome da Agéncia lCédigo |Opera<;éo Emisséo

MUQUI, ES 0592 5948 10/07/2025
Fundo ICNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

ICAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/05/2025 Cota em: 30/06/2025

| 0,9865 || 5,7155 II 10,6265 i 2,49172800 |l 2,51631000 |
Administradora
Nome nderego lCNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano Folha
INST NACIONAL DE GESTAO INGES 26.227.882/0004-69 |1292.000579206571-0 | 06/2025 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor ata da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 3,42C 1,372070
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 1,40D 0,561666
Rendimento Bruto no Més 0,02C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 2,04C 0,810404
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito & tributagdo, conforme legislagao em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
03/06 RESGATE 1,40D 0,561666
IRRF 0,00
I0F 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Gotista
Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUGCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

Prezado(a) Cotista, comparega a spa agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

1 of 2 10/07/2025, |
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seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Enderego Eletrénico:

0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.br/wps/portal/faleconosco
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

i Fechar “ Imprimir

20f2 10/07/2025, |




&, INGES

PSTUTD NACIONAL DE GESIAQ £ EDUCACHAD £ SALDE

07- Planilha descritiva;

g Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N2 2928 — Quadra B 27 Lote Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16




ANEXO 01 - PROCESSO REPASSE INGES - —
PLANILHA DESCRITIVA MOV CONTA CORRENTE COMPETENCIA DE JUNHO/2025 1!"‘““"' \'/ LNGE*§
Conta: 0592 / 1292 /579206571-0 HOSPITAL MATERNIDADE DR, ALLISIO FOULIRAS
1
2| 0210612025 310601 DEB PIX CH 5.000,00 D] NF 30 C.J MANUEL SERVICOS MEDICOS LTDA ;;'21:': :
3| 02/06/2025 310601 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 39‘9(1}5'382
4| 02106/2025 310602 DEB PIX CH 2650,00 | NF 49 COLNAGO E GUALANDI SERVICOS MEDICOS LTDA 37‘255'38 c
5| 02/06/2025 310602 TAR PIX 8,50 D| TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 37246850
6| 02/06/2025 310609 DEB PIX CH 5.000,00 D| NF 50 COLNAGO E GUALANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA 32l246'88 C
7| 02062025 310609 TARPIX 8,50 D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 3203838 C
8| 02/06/2025 310609 DEB PIX CH 5.000,00 D NF 22 AZEVEDO CLINICA MEDICA LTDA 27.238‘38 C
9| 02/06/2025 310609 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 3722988 C
10| 02/06/2025 310609 DEB PIX CH 234628 D NF 5 OPALA SERVICOS MEDICOS 24l383'60 c
11| 021062025 310609 TAR PIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 24875100
12| 0200612025 310610 DEB PIX CH 6.250,00 D NF 31 C.J MANUEL SERVIGOS MEDICOS LTDA 18625.10C
13| 02/06/2025 310610 TARPIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 1861660 C
14| 02/06/2025 310611 DEBPIX CH 9.050,00 D NF 28 J A B VENTURA MEDICOS LTDA 9_55(5'50 C
15| 0200612025 310611 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 9,555110 T
16| 02/06/2025 310611 DEBPIX CH 469250 D| NF 61 SCB CONSULTORIO MEDICO LTDA 4.865,60 C
17| 0210672025 310611 TARPIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 4.857,10C
18| 02/06/2025 310611 DEB PIX CH 3.750,00 D NF 162 SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA 1.107|10 C
19] 0210612025 310611 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 1‘093:50 C
20| 02/06/2025 20852 CRED PIX 100,00 C|  exlomo matriz] _|extorno conta inges matriz para cnta INGES MUQUI 1.198,60 C
21| 02/06/2025 0 SALDO DIA 0,00C 1.198,60 C
22| 03/06/2025 31205 CRED PIX 10,00 C| _extorno matriz|__|extomo conta inges matriz para conta INGES MUQUI 1,208,60 C
23| _03/06/2025 31206 DEB PIX CH 1.201,50 D NF 13904 | |ALGOTEX COMERCIO DE TECIDOS EIRELI 710C
24| 03/06/2025 31206 TARPIX 8,50 D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 1400
25| 0310612025 0 RESG AUT 140C 0,00
26| 0310612025 0 SALDO DIA 0,00 C| 0,00
27| 10/06/2025 101140 CRED TEV 250,000,00 C| RECIBO INGES 161 |cred referente parte pagamente parcela repasse de maio/25 - recibo 161 250.000,00 C
10/06/2025 453205 FOL PAGTO 106.645,15 D| RECIBO FOLHAPET 143.354,85 C
| 28l 0512025 PGT FOLHA LIQUIDA COMPETENCIA 052025 '

L 0/06/2025 101821 ENVIO TEV 11.480,00 D NF 93 A. F JORGE APOIO ADM - COMP_MAIO /2025 131.874,85 (
. 10/06/2025 101822 ENVIO TEV 4.000,00 D NF 33 CARLOS JUNIOR PETERLE - PREST SERV COMP MAIO/25 127.874,85 (
31| 10/06/2025 101823 ENVIO TEV 1.500,00 D NF 141 F | C PREGIONI - sev comp Maio 125 126.374,85
32| 10/06/2025 101824 DEB PIX CH 6.100,00 D| NF 716 LOMBA E SANT'ANNA ADVOGADOS 120.274,85 (
33| 10/06/2025 101824 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 120.266,35
34| 10/06/2025 101825 DEBPIX CH 1970850 NF 184 GLOBAL TELEMEDICINA LTDA - COMP MAIO/25 - ECG TELEMEDICINA 118.295,50 ¢
35| 10/06/2025 101825 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 118.287,00 ¢
36| 10/06/2025 101826 DEBPIX CH 7.508,00 D| NF 332 MEDICINA E SAUDE INTEGRADA LTDA - DIREGAO CLINICA COMP MAIO/25 110.779,00 (
37| 10/06/2025 101826 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 110.770,50 (
38| 1010672025 101832 DEBPIX CH 2.000,00 D| NF 230 CUIDAR ASSESSORIA EM SAUDE LTDA - COMP MAIO/25 108.770,50
39] 10/06/2025 101832 TARPIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 108.762,00 (
40] 1010612025 101832 DEBPIX CH 4,000,00 D NF 355 SPARTAN NEGOCIOS E TECNOLOGIA EIRELI - COMP MAIO/25 - PREST SERVICOS TI 104.762,00
41| 10/06/2025 101832 TAR PIX 8,50 D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 104.753,50
42| 10/06/2025 101833 DEB PIX CH 4.480,00 D| NF 358 SPARTAN NEGOCIOS E TECNOLOGIA EIRELI - COMP JUNHO/25 - PREST SERVIGOS TI 100.273,50
43| 10/06/2025 101833 TAR PIX 8,50 D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 100.265,00
44| 10/06/2025 101834 DEBPIX CH 150,00 D NF 94 MICAEL THAUS DE ALMEIDA MACHADO - COMP MAIO /25 100.115,00
45| 10/06/2025 101834 TAR PIX 1,33 D] TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 100.113,67
46| 1010612025 101835 DEB PIX CH 3.000,00 D) NF 28 RMA ASSESSORIA E CONSULTORIA E COMP MAIO /25 97.113,67
47| 10/06/2025 101835 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 97.105,17
48| 10/06/2025 101836 DEB PIX CH 9.400,00 D| NF 2 CFV SERVIGOS DE RADIODIAGNOSTICO LTDA 87.705,17
49| 10106/2025 101836 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 87.696,67
50 10/06/2025 101842 DEB PIX CH 30,000,000 RETIRADACDI _|RETIRADA CUSTOS INDIRETOS COMPETENCIA MAIO/25 57.696,67
51| 10/06/2025 101842 TAR PIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 57.688,17
52| 10/06/2025 101844 CRED PIX 14.289,49 C EXTORNO| EXTORNO DA CONTA INGES SEDE PARA A CONTA INGES MUQUI CONTA: 0592 / 1292 /5792065710, REF DEBITOS 28/05/2025 71.977.66
53| 10/06/2025 0 SALDO DIA 0,00C 71.977,66

[ 54 1110612025 453205 DEB TARIFA 46,53 D TARIFA TARIFA BANCARIA 71.931,13
55| 11/06/2025 0 SALDO DIA 0,00C 71.931,13
56| 13/06/2025 131001 ENVIO PIX 705,69 D| FATURA TEL FIXO |FATURA TELEFONE FIXO REF MAIO/ 2025 71.825,44
57| 13/06/2025 131002 ENVIO PIX 119,90 D FATURA ANTONIO CARLOS DE SOUZA JAMARIQUELI - INTERNET Ref Maio/25 71.705,54

58| 13/06/2025 131003 ENVIO PIX 547,700  NF 51989 POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE POD 71.157 84
59| 13/06/2025 131005 ENVIO PIX 900,00 D NF 1668 COMERCIO J L GAS E AGUA LTDA 70.257 84
13/06/2025 131005 ENVIO PIX 578,96 D)| NF 8222 MILLER COMERCIO LTDA 69.678 8¢
[ 13/06/2025 131006 PAG BOLETO 1.488,64 D NF 5161 NATIVITTA PLAN PROJ GEREN E SAUDE E AMBIENTE LTDA - COLETA RESIDUOS - COMP MAIO 25 68.190,24
| | 1300612025 131007 PAG BOLETO 1163750 FATURA COMPBRAS INFORMATICA LTDA - LOCAGAO IMPRESSORAS COMP MAIO 25 67.026,4¢
62 COMPBRAS
63| 13/06/2025 131008 PAG BOLETO 3.11420D]  NF 72567, FV DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESCADOS LTDA 63.912,2
64| 13106/2025 131008 PAG FONE 85,50 D FATURA! FATURA CEL CLARO EMPRESAS COMP. MAIO/25 63.826.7"
65| 13/06/2025 131009 PAG BOLETO 975,00 D) NF 981 LUCIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREINAMENTOS - MEDIC TRABALHO - MEDICINA TRABALHO 62.851.7
66| 13/06/2025 131010 ENVIO PIX 1109280 NF12068 _|VIVAMED COM. DE MEDICAMENTOS MATERIAL HOSPITALAR LTDA 61.742,5
67| 13/06/2025 131011 PAG BOLETO 1.392,12D NF 7024 TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA 60.350,3!
68] 13/06/2025 131012 PAG BOLETO 3060,72D]  NF 7025 TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA 57.289,6
50| 13/0672025 131014 ENVIO TEV 2.454,00 D FERIAS CELUCIA SANTOS DE OLIVEIRA (09/06/2025 -08/07/2025) 54.835,6
70| 1310612025 131015 ENVIO TEV 2.585,52 D) FERIAS ANGELICA CUNHA (15/06/2025 -14/07/2025) 52.250,1
71| 13006/2025 131016 DEB PIX CH 509,160 RPA ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA FIGUEIRA- RPA COMP MAIO/2025 517409
72| 13/06/2025 131016 TAR PIX 453D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 51.736.4
73| 1310612025 131017 DEB PIX CH 162,020 RPA ROBSON CAMPOS DIAS - RPA COMP MAIO/25 51.574,4
74| 13106/2025 131017 TARPIX 1,440 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 61.573,0
75| 13/06/2025 131018 DEB PIX CH 205,49 D RECIBQ PENSAO ALIMENTICIA BRUNIELLY DOMINGOS MARTINS FELIX COMP MAIO 2025 51.367.5
76| 131062025 131018 TAR PIX 1,82D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 51,365,
77| 1310612025 131019 DEB PIX CH 20549D]  RECIBQ PENSAO ALIMENTICIA MARIA ELISA DOMINGOS MARTINS COMP MAIO 2025 51.160.
78| 13/06/2025 131019 TAR PIX 1.82 D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 51,158,
79| 13/06/2025 131020 DEB PIX CH 4230 D] Deducdo Salarial | CONTRIBUIGAO SINDICAL ELAINE LUZIE COMP MAIO 2025 51116,
80| 13/06/2026 131020 TAR PIX 037D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 51.115,7
13/06/2025 131021 DEBPIX CH 4500,00 D) NF 46,615,
& T FRANCA EP| COMERCIAL E HIGIENIZAGAO PROF - COMP MAIO/25
82| 13/06/2025 131021 TAR PIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 46607,
| 83| 1310612025 131021 DEB PIX CH 972827 D) NF 4365 MERCADO FAMILIAR LTDA ME - GEN ALIMENTAGAO COMP MAIO/25 36.878,
84| 13/06/2025 131021 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 36.870,
85| 1310612025 131023 ENVIO TEV 106880 ReemBOLSO | REEMBOLSO-ADRIANA FAVERO JORGE MAIOWUNHO 2025 36.763,
86| 1310612025 131025 DEB PIX CH 131750D]  nF43 JONATHAN BATISTA DA SILVA - PADARIA COMP MAIO/25 35.446/
g7| 131062025 131025 TAR PIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 35,437,
gg| 13/06/2025 0 SALDO DIA 0,00C 35437,
o
adriana Favero(s
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-
16/06/2025 161356 CRED TEV 24.776,82C . ES 320380 FMS PISO ENFERMAGEM - piso enfermagem comp ABRIL/2S 60.214,38C
PISO ENF COMPL
89 FEVEREIRO 25
. 16/06/2025 453205 FOL PAGTO 24.77682D| FOLHAPGTPISO |PGT FOLHA PISO ENF COMP ABRIL/25 3543756 C
ENF
91| 16/06/2025 161714 ENVIO PIX 171,000 NF 2216 A. L DE F. RODRIGUES TECNOLOGIA _- SISTEMA PONTO BIOMETRICO 35.266,56 C
92| 16/06/2025 0 SALDO DIA 0,00C 36.266,56C
17/06/2025 453205 DEB TARIFA 18810 BATT5C
] TARIFA BANCARIA | TARIFA '
94| 17/06/2025 0 SALDO DIA 0,00C 35.247,75C
20/06/2025 200642 DEB PIX CH 166203D]  DEMONT, | |DEMOSTRATIVOIMPOSTOS TOMADOR UNIFICADOS -01 A 31 MAIO/2025 33.565,72C
9% IMPOSTO
96| 20/06/2025 200642 TAR PIX 8,50 D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 33557,22C
97|_20/06/2025 200644 DEB PIX CH 23497210 IMPOSTO | |DEMOSTRATIVO SOBRE A FOLHA -MAIO/2025 10.060,01 C
98| 20/06/2025 200644 TARPIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 10.051,51C
20/06/2025 200648 DEB PIX CH 9639140 TRANF INGES| |TRANSF P CONTA INGES SEDE COM POSTERIOR EXTORNO REALIZADO NOS DIAS 03/07/2025 41237 C
9 SEDE
100| 20/06/2025 200648 TARPIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 40387 C
101| 20/06/2025 0 SALDO DIA 0,00C 403,87 C
102| 2410612025 241016 CRED PIX 566,66 C|  EXTORNO | |CREDITO REF NF 1811 MOMENTO IMPORAGAO PAGA INGES VARGEM ALTA EQUIVOCADO 970,53 C
103 24/06/2025 0 SALDO DIA 0,00 C| 970,53 C
104] 25/0612025 202505 DB T CESTA 75,00 D TARIFA TARIFA BANCARIA 895,53 C
105| 25/06/2025 0 SALDO DIA 0,00 C 895,53 C
30/06/2025 301025 CRED TEV 1865.421,95C 186.317,48 C
106 RECIBO INGES 161 |cred referente RESTANTE pagamente parcela repasse de maio/25 - recibo 161
107] 30/06/2025 301436 DEBPIX CH 4.800,00 D NF 1303 MIMOMED CLINICA LTDA - PREST CIRURGIAO COMP MAIO /25 181.517,48 C
108] 30/06/2025 301436 TAR PIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 181.508,98 C
[ 109| 3000672025 301437 DEB PIX CH 6.000,00 D] NF 196 CLINICA SAO JOAO S/S LTDA - ‘REST SERVICO PEDIATRA SOBREAVISO COMP MAIO/25 175.508,98 C
110| 3010612025 301437 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 175.500,48 C
111] _30/06/2025 301438 DEB PIX CH 5.865,62 D NF 335 MEDICINA E SAUDE INTEGRADA EIRELI - PREST SERV PLANTOES MEDICOS 169.634,86 C
112] 30/06/2025 301438 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 169.626,36 C
113] 3010612025 301439 DEB PIX CH 18.796,00 D NF 163 SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA- PLANTAO MEDICO 150.830,36 C
114] 3000612025 301439 TAR PIX 8,50 D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 150.821,86 C
|« 000672025 301439 DEB PIX CH 13.241,00 D NF 26 LP LOUVEM SERVICOS MEDICOS LTDA- PLANTAO MEDICO 137.580,86 ¢
|1 _J0I06/2025 301439 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 137.572,36 (
117| 3010612025 301440 DEB PIX CH 3.750,00 D! NF 20 DANIEL MASSINI SILVA SERVIGOS MEDICOS LTDA- PLANTAO MEDICO 133.822,36 (
118] 3010612025 301440 TARPIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 133.813,86 (
119] 30/0612025 301441 DEB PIX CH 13826,00 D NF 38 A C A SERVICOS MEDICOS LTDA- PLANTAO MEDICO 119.987,86 (
120| 30/06/2025 301441 TAR PIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 119.979,36 (
121]_30/06/2025 301442 DEB PIX CH 5.600,00 D) NF 51 BRASIL SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA - PLANTAO MEDICO 114.379,36 ¢
122] 3010612025 301442 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 114,370,86 ¢
123] 3010612025 301443 DEB PIX CH 5.865,62 D) NF 189 F G CLINICA MEDICA LTDA- PLATAQ MEDICO 108.505,24 (
124] 30/06/2025 301443 TARPIX 850 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 108.496,74 ¢
125| 3010612025 301445 DEBPIX CH 1.250,00 D NF 42 M P W AZEVEDO SERVIGOS MEDICOS LTDA 107.246,74 (
126] 30/06/2025 301445 TARPIX 850 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 107.238,24
127| 3000612025 301457 DEB PIX CH 833250D]  RESCISAO| |PGT TRCT- BRUNA ALMEIDA SILVA 98.905,74
128| 30/06/2025 301457 TAR PIX 8,50 D) TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 98.897,24
129] 30/06/2025 301500 ENVIO TEV 7567830  NF 7947795 |LABORTEST LABORATORIO - PREST SERV - COMP MAIO/25 -LABORATORIO 90.909,41
130] 30/06/2025 301501 ENVIO TEV 496,25 D NF 5584 DROGARIA BINO LTDA 90.413,16
131] 30/06/2025 301502 ENVIO TEV 1.160,00 D NF 3 GRAFICA ART VIDA LTDA 89.253,16 |
132] 30/06/2025 301503 ENVIO TEV 122,100 NF 2 GRAFICA ART VIDA LTDA 89.131,06
133| 3010612025 301505 DEB PIX CH 2300,000( \r 170610001 | MARCIA REGINA FANCA CAVERSAN 86.831,06
134| 30/06/2025 301506 TARPIX 8,50 D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 86.822,56
135| 30/06/2025 301508 DEBPIX CH 90,00 D NF 1303 BRUNO BERNARDES NERY ME 86.732,56
135| 3000612025 301508 TAR PIX 080D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 86.731,76
137 30/0612025 301512 DEBPIX CH 76917 D NF 6251 BUENO COMERCIO DE VESTUARIO LTDA EPP 85.962,59
138| 30/06/2025 301512 TAR PIX 6,84 D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 85.955,75
139] 3010612025 787890 ENVIO TED 14.500,00 D| SEDE TRANSF P CONTA INGES SEDE COM POSTERIOR EXTORNO REALIZADO NOS DIAS 03/07/2025 71.455,75
| 140] 3010612025 301719 PAG AGUA 1.279,21 D|_FATURA CESAN |FATURA CESAN REF 0412025 7017654
141] 30/06/2025 301720 PAG BOLETO 530864D] FATURAEDP _|FATURA EDP REF. 0412025 64.867,90
142| 30/06/2025 301721 PAG BOLETO 4357210  NF18108|  [UP DISTRIBUIDORA LTDA 60.510,69
143| 30/06/2025 301722 PAG BOLETO 37703D|  NF563242  |BIONEXO S.A - STEMA COMPRAS COMP MAIO 25 60.133,66
144] 30/06/2025 301723 PAG BOLETO 296,46 D NF 29460 _|ECONOMIC PRINTER COMPBRAS INFORMATICA LTDA 59.837,20
145]_30/06/2025 301725 PAG BOLETO 109125D]  NF293010] _ [ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 58.745.95
[ 3000612025 301726 PAG BOLETO 2028850 NF 293002 |ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 56.717,10
[ 30/06/2025 301726 PAG BOLETO 502,40 D NF 105051 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTD-ME 56.214,70
148] 30/06/2025 301727 PAG BOLETO 235095D]  NF732193  |FV DISTRIBUIDORA DE CARNES E PESCADOS LTDA 53.863,75
149| 30/06/2025 301728 PAG BOLETO 835,00 D NF 1791 DETECTA CONTROLE DE PRAGAS LTDA 53.028,75
150| 30/06/2025 301729 PAG BOLETO 189600]  NF12236 |VIVAMED COM. DE MEDICAMENTOS MATERIAL HOSPITALAR LTDA 52.839,15
151| _30/06/2025 301730 PAG BOLETO 92980D|  NF 424444 |ZANEPAN COM. ATACADISTA DE GENEROS ALIMENTICIOS LTDA 51,909,3¢
152| 3010612025 301731 PAG BOLETO 919,54 D| NF 1164 FASTIMED COMERCIO LTDA 50.989,81
153| 30/06/2025 301732 PAG BOLETO 1.471,00 D NF 15731 UNIAO GASES LTDA- RECARGA GASES MEDICINAIS 49.518 81
154| 30/06/2025 301733 PAG BOLETO 369750  NF1213 VIVAMED COM. DE MEDICAMENTOS MATERIAL HOSPITALAR LTDA 49.149,0€
155| 30/06/2025 301734 PAG BOLETO 79,500 NF 8223 MILLER COMERCIO LTDA 49.069.5€
156] 301062025 301735 PAG BOLETO 136,020 NF 2931 UNIAO GASES LTDA- LOCAGAO DE CILINDROS 48,933 54
157 30/06/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 48.933,5¢
158] 30/06/2024*PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIAJUNHO 24 R$ 27.295,86
159| 31/08/2024 | *PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA AGOSTO 24 R$ 28.176,46
160| 30/09/2024*PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA SETEMBRO/24 R$ 27.330,06
161| 31/10/2024] *PROVISAQ DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA OUTUBRO 24 R$ 26.435,59
| 162( 30/11/2024 *PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA NOVEMBRO 24 R$ 30.357,28
163| 31/01/2025 “PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA JANEIRO/25 R$ 20.557.75
164] 28/02/2025) *PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA FEVEREIRO/25 RS 33.030,02
165| 31/03/2025 | *PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA MARGO/25 R$ 32.478,68
166| 30/04/2025 *PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA ABRIL/25 R$ 27.525,82
167| 30/06/2025) “PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA JUNHO/2025 R$ 35.677,65
iana Favero Pordy
Adriana F
Gestora INGES




ANEXO 01 - PROCESSO REPASSE INGES COMPETENCIA JUNHO 2025

| Muaui \”/ LNMG_E‘_SéiA DESCRITIVA MOV CONTA APLICAGAO - CONTA APLICAGAO PROVISIONAMENTO VERBAS RESCISORIAS m’j{fdi \'/ INGES
N . ... Conta: 0592/ 003 . 000579206571-0 APLICAGAO SIGMA ——
HOSPITAL MATERMRARE PR ALUISIO I GNBIRAS HOSPITAL MATERNIDADE DR, ALUISIO FILGUEIRAS
1 01/06/2025 SALDO ANT SALDO ANT RS 384.398,12
2| otam IRRF RS -
3| otaa1 I0F RS :
4 otam RENDIMENTOS RS 414179

e
pgriana Fa\'erocjvocrg



& INGE

HOSPITAL MATERNIDADE DR, ALUISIO FILGUEIRAS\S

- ANEXO
M§D.HA DESCRITIVA MOV
Conta:

01 - PROCESSO REPASSE INGES COMPETENCIA JUNHO 2025
CONTA APLICAGAO RESGATE AUTOMATICO - CONTA APLICAGAO CAIXA FIC GIRO

0592 /003 .000579206571-0

APLICAGAO GIRO
HOSPITAL MATERNIDAD!

1 SALDO ANT SALDO ANT R$
2 RESGATES 1,4

3 RENDIMENTO R$ 0,02 |RENDIMENTO

4 IRRF R$ TARIFA

5 IOF R$ TARIFA




HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS - MUQUI FagIna et
GESTAO: INGES — INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE )
CUSTO MENSAL DE FOLHA DE PAGAMENTO - REF JUNHO 2025 (FOLHA MAIO -25) PROVISAO DE RESERVA TECNICA

HOSPITAL DR® ALUISIO FILGUEIRAS - INGES-MUQUVESPIRITO SANTO Més JUNHO 2025
PROVISAO DE RESERVA TECNICA

1035 | ADELIA LUPARELI GOMES MELLO 3.039,73 3040 261,42 25331 8444 253,31 25331 72,62 153,65
1104 | ALCINEY LOUVEM DE SOUZA 3.860,21 38,60 331,98 321,68 107,23 321,68 321,68 92.22 195,13
1018 | ALINE COELHO DS SANTOS 3.403,64 3404 292,71 28364 9455 283,64 283,64 81,31 172,05
1087 | ANDRE DA SILVA DIAS 2.715,63 27,16 233,54 22630 7543 226,30 226,30 64,87 137,27
1041 | ANGELICA DA CUNHA 2.292,61 2293 197,16 191,05 63,68 191,05 191,05 5477 115,89
1045 | ANGELICA DA SILVA GUALANDI 1.807,14 1807 155,41 150,60 50,20 150,60 150,60 4317 91,35
1004 | BEATRIZ DA SILVA OLIVEIRA 2.888,19 28,88 248,38 240,68 8023 240,68 240,68 69,00 145,99
1081 | BRUNA ALMEIDA SILVA 2.536,80 2537 218,16 211,40 7047 211,40 211,40 60,60 128,23
1021 [ CELUCIA SANTOS OLIVEIRA 1764,25 17,64 151,73 147,00 49,01 147,02 147,02 4215 89,18
1090 | CINTIA MARIA MEDEIROS GUALANDI MEDEIROS 964,79 9,65 82.97 8040 26,80 8040 8040 23,05 48,77
1040 | CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GUIMARAES 2668,26 26,68 229,47 223 74,12 222,36 222,36 6374 134,88
1100 | DEBORA CABRAL DE OLIVEIRA GOMES 2.891,45 2891 248,66 240,95 8032 240,95 240,95 69,07 146,16
1078 | DELZEIA ALVES GUSMAO 1.932,75 19,33 166,22 161,08 53,69 161,06 161,06 46,17 97,70
1071 | DIEGO ALVES BINO 3.361,63 3362 289,10 280,14 93,38 280,14 280,14 80,31 169,93
1019 | ELAINE LUZIE MORAES DE SOUZA OLIVEIRA 2.235,91 2236 192,29 186,33 6211 186,33 186,33 5341 113,02
1025 | ERICA LUCIA BARBOSA 495,88 496 42,65 41,32 13,77 41,32 41,32 11,85 2507
1074 | EZIO DA SILVA MARTINS 2.47542 2475 212,89 2062 68,76 206:29 206,29 59,14 125,13
1098 | GIOVANI LUIS DE FREITAS 1.821,60 1822 156,66 151,80 50,60 151,80 151,80 4352 92,08
1046 | GEANNE OLIVEIRA DA SILVA 2.366,23 2366 203,50 197,19 65,73 197,19 197,19 5653 119,61
1092 | JORGE ATHAYDE DE OLIVEIRA 2.642,86 2643 221,29 22024 7341 220,24 220,24 63,13 133,59
1095 | JOSE CARLOS ALVES 2.721,84 27,22 234,08 2268 75,61 226,82 226,82 65,02 137,59
1082 | KATIANE MENDES GARCIA 1.946,02 19,46 167,36 162,17 54,06 162,17 162,17 4549 98,37
1054 | LAILA GEOVANA RAMOS DIAS 2.876,45 28,76 247,37 23970 79.90 239.70 239,70 68,72 145,40
1042 | LUCIANA ASTOLPHO SANTOS 2.668,26 26,68 22947 223 7412 22236 222,36 6374 13488
1085 | LUCIENE GAIZ MENDONCA 2.039,65 2040 175,41 169,97 56,66 169,97 169,97 472 103,10
1093 [ LUCIENE GOMES DOS SANTOS 2.642,23 2642 221,23 220,19 7340 220,19 220,19 63,12 133,56
1084 | MARCIANE MACHADO MENDONC DO ROSARIO 2.311,37 23,11 198,78 192,61 6420 192,61 192,61 5522 11684
1064 | MARIA APARECIDA RANGEL 0,00 - - - : - = z :

1105 | MARCUS VINICIUS SOUZA DOS SANTOS 2.311,37 2311 198,78 192,61 64,20 192,61 192,61 5522 116,84
1024 | MARIA ODETE DE SOUZA GOMES 2.091,70 2092 179,89 17431 58,10 174,31 174,31 4997 105,73
1017 | MARLENE DE SOUZA 2.453,41 24553 210,99 20445 68,15 204,45 20445 58,61 12402
1062 | MATHEUS RECONCILIANO 2.850,43 28,50 245,14 237,54 79,18 237,54 231,54 68,09 14409
1102 | MATHEUS MATIAS DO CARMO 3.467,73 3468 298,22 288,98 96,33 288,98 288,98 8284 17529
1106 | MICAELLY PRATA FERREIRA 715,59 7,16 61,54 59,63 19,88 59,63 59,63 17,09 3617
1009 | MIRTHES PELARI NALIN 1.543,39 1543 132,73 128,02 4281 128,62 128,62 3687 78,02
1037 | MOACYR FRANCO RODRIGUES 3.716,80 317 319,64 309,73 103,24 309,73 309,73 88,79 187,88
1077 | NATANAEL DA ROZA RODRIGUE 3:374,63 3375 20.22 2812 93.74 281.22 281,22 8062 170,58
1010 | NEUZA MARIA MONTEIRO DIAS 2.178,83 21,79 187,38 181,57 60,52 181,57 181,57 5205 110,14
1005 | POLIANA RAYMUNDO F PALMEIRAS 860,04 8,60 7396 71,67 2389 71,67 71,67 2055 4347
1091 | PRISCILA MAGANHA T DA COSTA 912,14 9,12 78,44 76,01 2534 76,01 76,01 21,79 46,11
1051 |RENATA CORREIA DA SILVA 2.221,31 22,21 191,03 185,11 61,70 185,11 185,11 5306 112,28
1039 | RITA DE CASSIA GIRI 1.784,00 17,84 153,42 148,67 49,56 148,67 148,67 4262 90,18
1052 | ROBERTA BATISTA BRUM 3.727,40 3,2 320,56 31082 103,54 310,62 310,62 8904 188,42
1013 |RONILCE SILVA 2.131,34 21,31 183.30 177,61 59,20 177,61 177,61 5092 107,74
1097 | SAMILA SANTOS SILVA VARGAS 3.724,60 37,25 32032 31038 103,46 310.38 310,38 88,98 188,27
1020 | SANDRA ALVES 2.179,77 21,80 187,46 181,65 60,55 181,65 181,65 5207 110,18
1016 | SANTA GOLCALVES DE OLIVEIRA 0,00 - - - - > = = J

1101 | THAIS BARREIROS FRAGOSO MARTINS 2.027,52 202 17437 16896 56,32 168,96 168,96 4844 102,49
1065 | SILVANA DO CARMO SANTANA VICENTE COSTA 2.851,53 28,52 24523 23763 79,21 237,63 237,63 68,12 144,14
1086 | THIAGO FERREIRA PEREIRA 3.108,66 31,09 267,34 259,06 86,35 259,06 259,06 7426 157,14

ANGELICA CUNHA

0BS: 0 VALOR DE RS 35.677,65NAO FOI TRANSFERIDO POR FALT DE

CELUCIA SANTOS DE OLIVEIRA o ] S

. verod
PROVISAO TECNICA LIQUIDA A TRANSFERIR PARA CONTA PROVISIONAMENTO >Q_‘_m3m mm

Rer o 2025 35677,65) / Gestord NGE?
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08- Comprovantes fiscais e de
pagamentos.

Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ ;
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGCAO E SAUDE - INGES
Av. Deputado Jamel Cecilio, N¢ 2929 ~ Quadra B 27 Lote.Area Sala 808-A, Jardim Goias, Goiania - GO
CNPJ/MF n° 26.237.882/0001-16




e PREFEITURA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES NFS-e
¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA .

. ﬁ : Caédigo de Verificagdo
- NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e RF7UALPIC
Al Emissao da NFS-e

09/05/2025 11:11
NFS-e Substituida

Série RPS Tipo RPS

Prestador de Servigco

CPF/ICNPJ:  49.298.246/0001-80 Inscrigéo 143866
Nome/Razéo Social:  C. J. MANUEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  Alberto Torres Numero: 254
Complemento:  APT:103 Bairro: Centro
CEP: 28035-582 Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES UF: RJ Pais: Brasil
E-mail: Telefone:
r Tomador de Servico
il SF/CNPJ: 26.227.882/0004-69 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razao Social: Instituto Nacional de Gestao em Educagéo e Saude - INGES
Enderego: RUA Jodo Jacinto Numero: 84
Complemento: Bairro: Boa Esperanga
CEP: 29480-000 Municipio: MUQUI UF: ES Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Economica
4.01/ 863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminagao do Servigo

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantoes realizados pelo Dr KAVUNGO J MANUEL  no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES
ALOR R$ 5.000,00

Banco - Banco do Brasil

lAg - 0005-1 K
Cc - 136490-1 : t\,.
alor aproximado dos trbutos RS 300,00 = 2“;& ; @M&
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagéo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Codigo da Obra Valor do Servigo 5.000,00
Codigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 05/2025 Base de Célculo 5.000,00
Municipio Prestag&o CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ Aliquota 247
Municipio Incidéncia CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ ISSQN 0,00

ISSQN a Reter () Sim (X) Nao valor Liguido 5.000,00

Outras Informagoes
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser realizada no site, goytacazes.giss.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovante de enfe de Pix

Dados do transacéo

Sitvacéo W i

Agendado

Valor

5.000,00 Valor Agendado para
R$ 5.000,00 31/05/2025

Data/ Hora

30/05/2025 - 13:14:08

Pagamento agendado para Q Pix agendado com sucesso!
31/05/2025
Descricd
Barerigde Dados do recebedor
Fornecedores

Nome
R teatesigho €. J. MANUEL SERVICOS MEDICOS LTDA
EQ0360305202505311500¢cceedb685bb5 -

CNPJ
Cédigo da operaciio 49.298.246/0001-80
47480369165

InstituicGo
Chave de seguranca BANCO DO BRASIL S.A.
KU33AW2RGESLLI8Y

s B
Chave Pix Dados do pagador

49298246000180

Nome
Volor juiifa INST NACIONAL DE GESTAO INGES
8,50

CNPJ
Mensagem 26.227.882/0004-69
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao. InstituicGo

|

@ * <
Novo Pix Favoritar Compartithar

Caso tenha dovidas ou ndo reconheca esta transagdo, enfre em contato
com o Ald CAIXA e informe o ID do Transacdo presente neste

comprovante.

Alo CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitonas)
Alg CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Quvideria: 0800 728 7474

Pix na CAIXA.

it de pooor de todos os bras




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro Itapemirim

Codigo de Verificagéo para Autenticagéo: Oed17ab27
Enderego: Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo, ES, 29300-100
CNPJ: 27.165.588/0001-90, E-mail: mm.engenhariaemeioambiente@gmail.com

Emitido em 08/05/2025 16:00:40

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Nimero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
08/05/2025 Exigivel Microempresa ou Empresa de
Pequeno Porte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 49
Nao Retido Optante 3203809 - Muqui - ES 3201209 - Cachoeiro de Itapemirim - ES
PRESTADOR

Razéo Social: COLNAGO & GUALANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: COLNAGO & GUALANDI SERVIGOS MEDICOS

Enderego: Rua PAULO AFONSO, 28, ........ - Alto Monte Cristo

Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29312-503

E-mail: impactocont2022@gmail.com - Fone: - Celular: 28999853490 - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 93779 - CPF/CNPJ: 53.292.117/0001-52

TOMADOR

Razao Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOQ E SAUDE - INGES
Enderego: Rua Jo&o Jacinto, 84, - Boa Esperanga

Mugqui - ES - CEP: 29480000

E-mail: MEDICO@INGES.ORG.BR - Fone: (62) 3639-0375 - Celular:

Inscrigao Estadual: Isento - Inscrigdo Municipal: - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69

SERVICO

421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRAT

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART: I Numero CEL:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantoes Realizados pela Dra WANESSA Gualandi | no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS

OBSERVAGCAO

DADOS BANCARIOS:
BANCO 001 BANCO DO BRASIL

AGENCIA 0083-3
C/C 160000-1 .
COLNAGO & GUALANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA k- \C:%‘E
’ o Y WAL
o
g e

?*“‘"\

-
CHAVE PIX: c472a5e9-ce69-4b57-a2bd-b3de36af58a3 o
Qra j’.--"‘.‘

i 8§ g oy
VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONAL (RS BASE cALcu & ks (%) 1ss (R$
2.650,00 0,00 0,00 217 57,51
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$ ouTRAS (RS VALOR LIiQUIDO (R$
INSS (RS R (RS CSLL (R$ | COFINS (R$ PIS (RS CONDICIONAL RETENCOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.650,00

OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPGAO AUTENTICAR DOCUMENTO FISCAL. ESTE
DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR INFORMAR
A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO
VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.cachoeiro.es.gov.br




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

to do Pix

Dados da transacéio

Situacdo o 5

Agendado

Valor

2.650,00 Valor Agendado para
R$ 2.650,00 31/05/2025

Data/ Hora

30/05/2025 - 13:18:49

Pagamento agendado para 0 Pix agendado com sucessol

31/05/2025

Descrigdo
¢a Dados do recebedor

Fornecedores

Nome
ID transagdio COLNAGO & GUALANDI SERVICOS MEDICOS
E00360305202505311500a30ac07ee3b ]
Cédig() da <>pem(;60 53.292.11 7/000' -52
47480671231

Instituicéo
Chave de seguranca BANCO DO BRASIL S.A.
TL2LXKQPAAF3VY22
Chave Pix Dados do pagador
53292117000152

Nome
Valor tarifa INST NACIONAL DE GESTAQO INGES
8,50

CNPJ
Mensagem 26.227.882/0004-69
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de o
efetivacao. Institigae

1

[ @ * <

i Novo Pix Favoritar Compartilthar

Volter

Caso fenha dividas ou ndo reconheca esla transaedo, enfre em contato
com o Al CAIXA e informe o ID da Transacdo presente neste

comprovante.,

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitonas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Passons com deficiéncia auditiva: 0800 726 24972

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.

q @ ieito de pog




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro Itapemirim

Codigo de Verificagdo para Autenticagéo: 16e32ebda
Enderego: Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo, ES, 29300-100
CNPJ: 27.165.588/0001-90, E-mail: mm.engenhariaemeioambiente@gmail.com

Lt ;
Emitido em 08/05/2025 16:02:22

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributério Numero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
08/05/2025 Exigivel Microempresa ou Empresa de
- - Pequeno Porte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao Local de Recolhimento 50
Néo Retido Optante 3203809 - Muqui - ES 9201209~ Cachosiro da llapemirim - ES
PRESTADOR

Razio Social: COLNAGO & GUALANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: COLNAGO & GUALANDI SERVIGOS MEDICOS

Enderego: Rua PAULO AFONSO, 28, ........ - Alto Monte Cristo

Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29312-503

E-mail: impactocont2022@gmail.com - Fone: - Celular: 28999853490 - Site: ........
Inscrigéo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 93779 - CPF/CNPJ: 53.292.117/0001-52

TOMADOR

Razio Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

Enderego: Rua Jo&o Jacinto, 84, - Boa Esperanca
Mugqui - ES - CEP: 29480000

E-mail: MEDICO@INGES.ORG.BR - Fone: (62) 3639-0375 - Celular:
Inscrigao Estadual: Isento - Inscrigdo Municipal: - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69

SERVIGO

421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRAT

DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: I Numero CEl:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 13172020, Plantoes "2° PLANTONISTA " Realizados pela Dra WANESSA Gualandi I no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS

OBSERVAGAO
DADOS BANCARIOS:
BANCO 001 BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0083-3
C/C 160000-1
COLNAGO & GUALANDI SERVICOS MEDICOS LTDA
CHAVE PIX: c472a5e9-ce69-4b57-a2bd-b3de36af58a3
VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONAL (RS BASE CALCULO (R$ ALIQUOTA (%) 1SS (R$
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00 2A7 108,50
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS OUTRAS (RS VALOR LIQUIDO (R$
INSS (RS R (R$ cSLL (R$ | COFINS (RS PIS (RS CONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00

OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPGAO AUTENTICAR DOCUMENTO FISCAL. ESTE
DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR INFORMAR
A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO
VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.cachoeiro.es.gov.br




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situacée

Agendado

Valor
5.000,00

Data/ Hora

30/05/2025 - 13:28:11

Pagamento agendado para

31/05/2025

Descrigdio

Fornecedores

D transacto

£0036030520250531150052d07fa4044

Cédigo da operagto

47481275799

Chave de seguranga

OYIMILOXUWNAHHVM

Chave Pix
53292117000152

Valor tarifa
8,50

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de

efetivacao.

amento de Pix

Valor Agendado para
RS 5.000,00 31/05/2025

Q Pix agendado com sucessol

Dados do recebedor

Nome

COLNAGO & GUALANDI SERVICOS MEDICOS

CNPJ
53.292.117/0001-52

InstituicGo

BANCO DO BRASIL S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

InstituicGo

Favoritar Compartihar |

%

Novo Pix

Caso tenha dovidas ou néio reconhega esta transagdo, enire em contato
com o Ald CAIXA e informe o ID da Transacdo presente neste

comprovante.

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais & Regides Metropolitonas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides}

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvideria: 0800 7285 7474




NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro Itapemirim

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 00c6f3266

go: C iro de irim, Espirito Santo, ES, 29300-100
CNPJ: 27.165.588/0001-90, E-mail: mm.engenhariaemeioambiente@gmail.com

Emitido em 08/05/2025 15:54:12

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
08/05/2025 Exigivel Microempresa ou Empresa de
. Pequeno Porte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacdo Local de Recolhimento 22
Nao Retido Optante 3203809 - Muqui - ES 3201200 Cachosko.deilapermirim =E5
PRESTADOR

Razdo Social: AZEVEDO CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: AZEVEDO CLINICA MEDICA LTDA

Enderego: Rua GENARO RIBEIRO, 119, APT 201; - Sumaré

Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29304-560

E-mail: impactocont2022@gmail.com - Fone: - Celular: 28999776676 - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 97219 - CPF/CNPJ: 55.992.864/0001-29

TOMADOR

Razio Social: Instituto Nacional de Gestdo em Educagao e Satide - INGES

Enderego: Rua Jo&o Jacinto, 84, - Boa Esperanga

Muqui - ES - CEP: 29480000

E-mail: - Fone: - Celular:

Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal: - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69

SERVIGO

421 - UNIDADE DE ATENDIMENTO, ASSISTENCIA OU TRAT

DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: | Numero CEl:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantées realizados ° pela Dr Pedro Paulo Azevedo no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES

OBSERVAGAO
DADOS BANCARIOS
BRADESCO
AG 0553-3
C/C 82007-5
AZEVEDO CLINICA MEDICA LTDA
VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONAL (R$ BASE CALCULO (R$ ALIQUOTA (%) 1ss (R§
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00 5.00 250,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS ouTrRAs (RS VALOR LIQUIDO (R$
INSS (RS IR (RS CSLL (RS | COFINS (RS PIS (R$ CONDIGIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
OUTRAS INFORMACOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPGAO AUTENTICAR DOCUMENTO FISCAL. ESTE
DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR INFORMAR
A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO
VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.cachoeiro.es.gov.br




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situacéo
Agendado
Valor

5.000,00

Data/ Hora
30/05/2025 - 13:29:49

Pagamento agendado para

31/05/2025
Descrigéio
Fornecedores

1D transacdo
£00360305202505311500203a7¢08354

Cédigo do operaciio

47481381455

Chave de seguranca

RVUYFL3IXYTVRHOOK
Chave Pix
55992864000129

Valor tarifa

8,50

Mensagem
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao.

Novo Pix Favoritar Compartithar

Voltar

Caso fenho dividas ou néio reconheca esta transacdo, entre em contato
com o Ald CAIXA e informe o ID da Transacdo presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitenas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvideria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.
T riemvs i et

le agendoumento de Pix

Valor Agendado para
RS 5.000,00 31/05/2025

0 Pix agendado com 4

Dados do recebedor

Nome
AZEVEDO CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ
55.992.864/0001-29

InstituicGo

BCO BRADESCO S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAQ INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

InstituicGo



Prefeitura Municipal de Funilandia Namero da Nota
Secretaria Municipal da Fazenda 202510000000005

R. Tristao Vieira, 90, Centro - Funilandia - MG - 35709-000 Data & Horads Erisss
ao

09/05/2025 11:47:12

Numero NFSe substituida:

Pagina
Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - NFS-e 1 /1
Competéncia: Num. RPS/Ser.: Municipio de Prestagao do Servigo: Cadigo de Verificagao:
05/2025 211 Muqui/ES QRJ2-914Y
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: OPALA SERVIGOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 34.701.254/0001-59 IM: 1281 IE:

JOAO ANASTACIO, 106 SL 001
Nao informado - Funilandia - MG CEP: 35736-000

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
1 CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69 Inscrigéo Estadual: Inscricdo Municipal:
Endereco: RUA JOAO JACINTO, 84 - BOA ESPERANCA - CEP: 29430-000
Complemento: Telefone:
Municipio: Muqui UF: ES e-mail: adriana.jorge@inges.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N 131/2020, Plantoes realizados pelo Dr Rafael Araujo Guarconi no HOSPITAL
DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES Chave Pix: 34.701.254/0001-59

DADOS BANCARIOS

BANCO: Banco Cooperativo do Brasil S.A.

AGENCIA: 4027

CONTA: 40011593-0

Codigo do Servigo: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e

congeneres.
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
16,25 75,00 37,50 0,00 25,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Informagoes Calculo do ISSQN devido no Municipio
L.Valor dos Servigos 2.500,00 Valor dos Servigos 2.500,00
-) Desconto Incondicionado 0,00 (-) Dedugdes permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionado 0,00 (-) Desconto Incondicionado 0,00
- 0 i =) Base de Calculo 2.500,00
(1 Retenglies Fadsris 1880 Regime Especial de Tributagao =) o
(-) Outras Retengdes 0,00 5. Soviadolie deprofiaionss (x) Aliquota (%) 2,00
(-) 1SS Retido 0,00 - =oc P ISS a reter: 2 -Nao
Opcao Simples Nacional Nao
” feqa 2.346,25 P =) Valor ISS 50,00
(#) Vllar Liguida ? Incentivador Cultural Nao Py aler

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.500,00

OUTRAS INFORMAGOES

Cod/Municipio da incidencia do ISSQN: 3127206 / Funilandia/MG
Trib. aprox. R$ 336,25 Federal e R$ 64,25 Municipal. Fonte: IBPT [BAFACT7]\s

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 09/05/2025 11:46

ssenvolvido por JSoftware




[EETITIVIIVIIV]

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situacdio

Agendado

Valor

2.346,28

Data/ Hora

30/05/2025 - 13:20:51
Pagaments agendado pera
31/05/2025

Descrigéio

Fornecedores

1D transacéo
E003603052025053115001810a8f5a06
Codigo da operactio
47480786677

Chave de seguranca
QNXQV29C761 XYAAE
Chave Pix
34701254000159

Valor iarifa

8,50

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de

Comprovonie de i 5
Lamprovante de agendomento de Pix

Valor Agendado para
RS 2.346,28 31/05/2025

Q Pix agendado com sucesso!

Dados do recebedor

Nome

QPALA SERVICOS MEDICOS

CNPJ
34.701.254/0001-59

InstituigGo

CECM MEDICOS E PROFISSIONAIS AREA SAUDE DO
BRASIL

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69
efetivacao.
|
4 * <
Favoritar Compartilhar

Novo Pix ‘

Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transacdo, entre em contato
com o Ald CAIXA e informe o 1D da Transacdo presente neste

comprovante,

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

v Pix na CAIXA.

y eite de pagor de odos o8 by




S s, PREFEITURA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES NFS-e
ey SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA L -
Q Cédigo de Verificagao
A3 NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e XD6IEY0ZV
e Emisséo da NFS-e
09/05/2025 11:13
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  49.298.246/0001-80 Inscrigdo 143866
Nome/Raz&o Social:  C.J. MANUEL SERVIGOS MEDICOS LTDA
Enderego  Alberto Torres Namero: 254
Complemento: APT:103 Bairro: Centro
CEP: 28035-582 Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES UF: RJ Pais: Brasil
E-mail: Telefone:
. Tomador de Servigo
2F/CNPJ: 26.227.882/0004-69 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razao Social: Instituto Nacional de Gestao em Educagéo e Salde - INGES
Enderego:  RUA Jodo Jacinto Nimero: 84
Complemento: Bairro: Boa Esperancga
CEP:  29480-000  Municipio: MUQUI UF: ES Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econémica

4.01/ 863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminagéo do Servigo

Banco - Banco do Brasil

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantdes “2° PLANTONISTA" realizados pelo Dr KAVUNGO J MANUEL  no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES

Ag - 0005-1
(Cc - 136490-1
alor aproximado dos tributos R$ 375,00
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
| PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Obra Valor do Servigo 6.250,00
Cédigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagéo 0-Nenhum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacional (X) Sim () Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 05/2025 Base de Calculo 6.250,00
Municipio Prestagao CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ Aliquota 217
Municipio Incidéncia CAMPOS DOS GOYTACAZES -RJ ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Vvalor Liquido 6.250,00

Outras Informagdes

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser realizada no site, goytacazes.giss.com.br com a utilizagdo do Cédigo de V

ificacaqe™ s,




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados du transacéo

Situacdo
Agendado

Valor

6.250,00

Data/ Hora

30/05/2025 - 13:21:50

Pagamento agendado para

31/05/2025

Descrigdo

Fornecedores

ID transagéo

£00360305202505311500256da33f6df

oAl P
k,()dlg() da OpPeracao

47480864473

Chave de seguran¢a

AFLCR7TZ15N1AQS5S

Chave Pix

49298246000180

Valor tarita

8,50

Mensagem

Transacae passivel de cobranca de tarifa na data de

efetivacao.

Comprovante de agendomento de Pix

Valor Agendado para
R$ 6.250,00 31/05/2025

0 Pix agendado com sucesso!

Dados do recebedor

Nome

C. J. MANUEL SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ
49.298.246/0001-80

InstituicGo

BANCO DO BRASIL S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAQO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69
Instituicéo
|
; @ * <
I Novo Pix Favoritar Compartilhar
«
Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transacdo, enfre em contato
com o Al CAIXA e informe o ID da Transacdo presente neste

comprovante.

Alé CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitenas)
Alé CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24972

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvideria: 0800 728 7474




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
Pagina 1/1

Lv Luby 5
| PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA NOMECaRES  Namere da ot
28
Praga José Valentim Lopes, 2 - Centro, Atilio Vivacqua - ES Data da emiss&o da nota
(28) 3538-1109 10/05/2025 10:59:32

Data do fato gerador
10/05/2025 10:59:32

Cadigo de verificagdo

PPTNKWCXC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: )
Nome/Razéo social: J A B VENTURA MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 56.052.664/0001-59 Inscricdo municipal: Telefone: (28) 99882-4096
Endereco: R RUA FRANCISCA SOUZA LOPES Numero: 06 Bairro: NITEROI CEP: 29490-000
Complemento: TERREO, SALA - A, FUNDOS
Municipio: Atilio Vivacqua UF:ES
E-mail: jabarros.ventura@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: INGES
Nome/Razao social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
QPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69 Inscrigdo municipal: Inscri¢ao estadual: Isento
idereco: RUA JOAO JACINTO Numero: 84 Bairro: BOA ESPERANCA CEP: 29480-000
Complemento:
Municipio: Muqui UF:ES
E-mail: adriana.jorge@inges.org.br Telefone: (28) 3554-1163 Celular: (28) 99918-0887
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. JOSE ANTONIO =
BARRGS VENTURA - CRMIES 21264 . 9.050,0000 1,0000 9.050,0000 9.050,00x2,01 181,91
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.050,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.050,00 Valor liquido = R$ 9.050,00 Crédito tributario = R$ 0,00

"~ Toédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatoérios e congéneres.

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

9.050,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00
TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Muqui

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 870/2009 e no Decreto n° 224/2018.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%

O crédito gerado estara disponivel somente apés o recolhimento do Simples Nacional.
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020. ) s N
Plantoes realizados pelo Dr. JOSE ANTOMIO VENTURA no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES. Verificar autenticidade

DADOS BANCARIOS DA EMPRESA PARA PAGAMENTO:CHAVE PIX - CNPJ:56052664000159

SICOOB-AGENCIA 3260 C/C 147.733-1
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.217,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 452,50 (5,00%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situacéo
Agendado
Valor

9.050,00

Data/ Hora

30/05/2025 - 13:19:39

Pagamento agendado para
31/05/2025

Descrigéio

Fornecedores

D transacao

E00360305202505311500310¢33117dd

Cédigo da operaciio

47480729773

Chave de seguranca
JL654F3CAYVABLQL
Chave Pix
56052664000159
Valor tarife

8,50

Mensagem
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao.

e agend

Valor

RS 9.050,00

Agendado para
31/05/2025

0 Pix agendado com sucesso!

Dados do recebedor

Nome

J A B VENTURA SERVICOS MEDICOS

CNPJ
56.052.664/0001-59

Instituicéo

SICOOB CREDIROCHAS

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

InstituicGo

Novo Pix Favoritar Compartilhar

|
|
i

Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esia transagdo, entre em conteto
com o Ald CAIXA e informe o ID da Transacdo presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 4004 0104 (Capitais & Regites Metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Quvideria: 0800 725 7474

na CAIXA.

el de g




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO

Codigo de Verificagao para Autenticagéo: ea975c85¢

Enderego: Castelo, Espirito Santo, ES, 29360-000
CNPJ: 27.165.638/0001-39, E-mail: nftomador@castelo.es.gov.br

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
20/05/2025 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Nacional Local de Prestagao Local de Recolhimento 61
Néo Retido Nao Optante 3203809 - Muqui - ES 3201407 - Castelo - ES
PRESTADOR

Razéo Social: SCB CONSULTORIO MEDICO LTDA
Nome Fantasia: SCB CONSULTORIO MEDICO LTDA
Enderego: Rua JOCARLY GARCIA, 213, PAVMTO 2; - SANTO ANDREZINHO

Castelo - ES - CEP: 29360000
E-mail: saulbicalho@gmail.com - Fone: 2899676435 - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000035954 - CPF/CNPJ: 53.164.909/0001-41

TOMADOR

Razao Social: Instituto Nacional de Gestdo em Educagéo e Salde - INGES
Endereco: Rua Jodo Jacinto, 84, - Boa Esperanga

Muqui - ES - CEP: 29480-000

E-mail: ........ - Fone:

\ Inscricao Estadual: ISENTO - Inscrigdo Municipal: - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69

SERVICO

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, MANICOMINOS E CONGENERES
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS PELO DR SAUL CORADI BICALHO.

03/04/25 - QUINTA - DIURNO - Dr Saul Coradi Bicalho- 1250,00

10/04/25 - QUINTA - DIURNO - Dr Saul Coradi Bicalho- 1250,00

17/04/25 - QUINTA - DIURNO - Dr Saul Coradi Bicalho- 1250,00

24/04/25 - QUINTA - DIURNO - Dr Saul Coradi Bicalho- 1250,00

1SS devido ao local do estabelecimento prestador conforme previsto no artigo 5°, da Lei n°® 6.075/2003.

Conta no C6 Bank usando minha chave Pix: CNPJ: 53.164.909/0001-41

VALOR SERVICO  (R$)] DEDUGOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1SS (R$)
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00 3.00 150,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (R$) OUTRAS VALOR LiQUIDO(RS)
INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 75,00 50,00 150,00 32,50 0,00 0,00 4.692,50

OUTRAS INFORMAGOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site www.castelo.es.gov.br




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Comprovante de agendomento de Pix

Dados da tronsacéo

Situagao v §

Agendado A §

Valor

4.692,50 Valor Agendado para
RS 4.692,50 31/05/2025

Data/ Hora

30/05/2025 - 13:25:43

Pagamento agendado para Q Pix agendado com sucessol
31/05/2025
Descrigdo
Dados do recebedor
Fornecedores
Nome
D G
transacdo SCB CONSULTORIO MEDICO LTDA
£00360305202505311500883a14c6f6f
CNPJ
Cédigo da operaciio 53.164.909/0001-41
47481106321
InstituicGo
Chave de seguranca BCO C6 S.A.
K2G7JEQMX164XY6S
“have Pix
Chave Pix Dados do pagador
5316490900014}
Nome
Valor tarita INST NACIONAL DE GESTAO INGES
8,50
CNPJ
MsnscgEm 26.227.882/0004-69
Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao. Instituigdo
x
@ * <
Novo Pix | Favoritar Compartithar |
Voltar

Caso lenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, enfre em contato
com o Ald CAIXA e informe o ID da Transacdo presente neste

comprovante.,

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitonas)
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides|

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvideria: 0800 725 7474

v Pix na CAIXA




Endetecy: Cachoelro de Rapeminim. Espirito Santo, ES, 20300100
CNPJ: 27,155, 588000160, E-mail: rom angeoh g

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro ltapemirim
Codigo de Verificagdo para Autenticagio: 510201¢55

il com

Emitido em (9/05/2025 10:38:02

Data Fato Gerador
09/058/2025

Exigibilidade de ISS

Exigivel

Regime Tributario Numero RPS Serie RPS
Microempresa ou Empresa de
Pequena Porte (ME EPP)

N da Nota Fiscal

Nao Retido

Tipo de Recolhimento

Simples
Nao Optante

Local de Prestacdo
3201209 - Cachoeiro de lapemirim - ES

Local de Recolhimento
3201208 - Cachoeiro de itapemirim - ES

162

PRESTADOR

Razao Social: SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA
Nomea Fantasia: SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA
Enderego: Rua 25 de Margo, 33, ANDAR 5 SALA 501 COND SHOPPING CACHOEIRQ - Centro

Cachoeiro de ltapemirim -

£-mail; adm1portalcontabilidade @ gmail.com - Fone: - Celular: (28)99961-6990 - Site: ........

inscricdo Estadual: ...

ES - CEP: 28300-100
- Inscrigao Municipal: 84960 - CPF/CNPJ: 43.933.257/0001-09

TOMADOR

Razzo Social: Instituto Nacional de Gestido em Educagdo e Salde
Endereco: Rua Jodo Jacinto , 84, - Boa esperanga

Muqui - ES - CEP: 29.480-000
E-mail: - Fone: - Celular:
Inscrigdo Estadual: Isento - Inscrigdo Municipal: - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-68

SERVICO

401 - MEDICINA E BIOMEDICINA

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numerc ART:

Numero CEL:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REF. CONTRATO DE GESTAO N¢ 131/2020 )
PLANTOES REALIZADOS NO MES 04/2025 COMO SEGUNDO MEDICO PELA DR. SHAIRA SANTOS CADE NO HOSPITAL DR. ALUISIO FILGUEIRAS
AG. 3260 C/C 756067 SICOOB

CHAVE PIX CNPJ: 43933257000109

OBSERVAGAO

VALOR SERVICO (RS
3.750.00

DEDUGOES

{R§
0,00

{R$
187,50

ALIQUOTA (%) 188

5.00

(R$
3.750,00

(RS
0,00

DESCONTO INCONDICIONAL BASE CALCULO

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

pesconto (RS ouTRAS (RS VALOR LIQUIDO (RS

INSS (R$
0,00

IR (RS
0,00

CcSLL (R$

CONDICIONAL RETENGOES

PiS (RS
0,00

COFINS (R$

0,00 3.750,00

0.00 0.00

0,00

OUTRAS INFORMAGOES

alor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Gutras Retencoes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - i8S Retido - Desconto Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando O site http://www.cachoeiro.es.gov.br

“orNARY

-
“©&Mitalizado com CamScanner




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacdo

Situacdo

Agendado
Valor
3.750,00

Data/ Hora

30/05/2025 - 13:26:31

Pagamento agendado para

31/05/2025
Descrigto
Fornecedores

D transacdo

£0036030520250531150001eac95a4da
Cédigo da operaciio
47481169512

Chave de seguranca

SHYUNY7JGL8PTTF4

Chave Pix
43933257000109

Valor tarife
8,50

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao.

Comprpvanie de agendomento de Pix

Valor Agendado para
RS 3.750,00 31/05/2025

Q Pix agendado com ]

Dados do recebedor

Nome

SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA

CNPJ
43.933.257/0001-09

Instituicéo

SICOOB CREDIROCHAS

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAQ INGES

CNPJ

26.227.882/0004-69

InstituicGo

[ B

{ @ * <
Novo Pix | Favoritar Compartithar

Voltar

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagdo, entre em contoto
com o Ald CAIXA e informe o ID da Transacdo presente neste

comprovante,

Ald CAIXA: 4004 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas)
Ald CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

v Pix na CAIXA.

5 jeites dde paoor o




| RECEBEMCS DE

SNSTITETO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES

ALGOTEX COMERCIO DE TECIDOS EIRELL OS PRODU TOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA N

OTA FISCAL ELETRONICA. DESTINATARIO:

| DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N°000.013.904

SERIE |

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALGOTEX COMERCIO DE
TECIDOS EIRELI

goley

y RUA ALGAS, 269 - LJ - BOA VISTA

31060-23¢ BELO HORIZONTE MG

0 - ENTRADA

Fone 3134858320

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

IR

A O

CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA

3125 0637 2527 2200 0143 5500 1000 0139 0413 7390 7137

N°000.013.904
SERIE 1
FOLHA 1/]

Consulta de auntencidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. tazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLED DE AUTORIZACAO DE USO

VINDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS.... 131256725844762
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
i 003740896.00-31 37.252.722/0001-43
| -
DESTINATARIO / REMETENTE
RN T RAZAO SOCTA] CNPJ7CPF DAIA DA EMISSAD
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES 26.227.882/0004-69 17062025
TRITRECT BAIRRO - DISTRITO CEP DATA DA SAITA |
RUA Q,A() JACINTO - 84 - BOA ESPERANCA 29480-000 18/06/2023
'r M LF TFONE / FAX INSCRICACG ESTADUAL HORA DA SATDHA 1
% MU ES (28)3554-1163 14:34:26 |
(13004410 F70672028 1.201,50
L
CALCTILO O IMPOSTO
[ HASEDE CALCUTO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0.00 0.00 0,00 0.00 1.201.50
[TIRTORTRITRETE VALOR DO SEGURG | DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR TOTAL DO TP1 | VALOR APROX TRIB VATOR TOTAL DANOTA
; 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 619.97 1.201.55
LANSBOR FADOK CVOLUMES TRANSPORTADOS
TR T RAZAD SOCTAT MODALIDADE FRETE TODIGO ANTT | PLACAVEIC | CF TNPI, CPF ]
FMPRISA DE TRANSPORTES PAJUCARA L.TDA O-Contratagao frete remetente (C1F) 237.962/0029-26 |
TOTRI O MUNICIPIO TF TNSCRICAQ ESTADUAL
5 AVENIDA ENGENHEIRO DARCY NOGU - 3201 -... BETIM M 062610489.04-49
TOUANTIDADE TSPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIOUTDD ~
1 1.000 FARDO INGES 01-1 10,000 9,000
V0N DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS
COMEO DESCRICAD DO PRODUTO ¢ SERVICO NCM/SH | 080N | CFOP | UNID| QUANT VALOR VALOR B CALC| VALOR | ALIO. | v APROX. |
PRODLTO UNIT TOTAL IOMS | oMs | 1eMS L TRBLIOS
P95 MANTA SOLTEIRQ LISA 1.50X2,20 MICROFIBRA 6304000 | w2 6108 UN 15 80,10 1.201,50 0,00 000 6 019,57

—

DADOS ADICIONALS - INFORMAGOES COMPLEMENTARES)

i3

RNIDADE DR A
- MUQUH -

SERANCA Lb CEP 2948000

LIPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO
OO DO BRASIL AGENCIA 3495.8 CONTA 45 722-1 PIX ONPJ 37 252 722/0001-43.
FORMA DE PAGAME Nl() ATENCIPADO A VISTA. LOCAL DE ENTREGA HOSPITAL

ASIC BEIRAS - RUA JOAQ JACINTO NR 84 - BAIRRO BOA

RESERVADO AO FISCO




Carta de Corregéo

"131256725850896  17/06/2025

Versido

Descrigao

Carta de corregdo 1.00

Texto da carta de corregdo

REFERENTE CONTRATO DE GESTAC NR 131 2020 MERCADORIA DE STINADAAD HOSPITAL DR.
AL UISIO FILGUE IRAS. .

Condigdes de uso da carta de corregdo

4 Carta de Correcdo é disciplinada pelo paragrafo lo do art. 7o do Convénio $/N, de 15 de
jezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na emissdo de
documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado gom: I - as variaveis que
cminam © valor do imposto tais como: base de calculo, aliguota, diferenga de prego,

- idade, valor da operag¢do cu da prestagio; IT - a correcio de dados cadastrais gue
iqgue mudanga do remetente ou do destinatério; IIT - a data de emis8o ou de salda.




18/07/2025

GERENGIADQR . -
CAIXA I

Comprovante de Transa¢io Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: E003603052025060315051097¢f5925¢
Situa¢do: EFETIVADA Data e Hora: 03/06/2025 as 12:06:03
Valor Original: R$ 1.201,50 Valor Atualizado: RS 1.201,50 Tarifa: RS 8,50

Detalhes: Fornecedores

Origem

A
Nome: INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ: 26.227.882/0004-69

Institui¢io: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ALGOTEX COMERCIO DE TECIDOS LTDA
CNPJ:  37.252.722/0001-43
Institui¢io: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix:  37252722000143

Cédigo da operagdo: 47670159053

Chave de seguranca: M9177N7RSUWEARW?7

Caso tenha dividas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com 0 Alb CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Comprovante de Transacdo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

—
{
|

ID da transacao: £07599206202506021 15026vdoOaSm3x

Situacio: EFETIVADA Data e Hora: 02 062025 as 0R:32:53
valor Original: RS 100.00 Valor Atualizado: R$ 100,00

Detalhes:  Extomo de valor equivocado

|
|
|
|

Origem

§ Neme: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOE SAUDE -
|
1
|

CNPJ:  26.227.8820001-16 E
1
\ [nstituicio: CCLADA REGIAO METROPOLITANADE GOIANIA LTDA.
i
Destino

Nome: INSTNACIONALDE GESTAO INGES
| CNPI: 26.227.882 0004-69
|
‘i [nstituigio: CALXA ECONOMICA FEDLERAL
i

Chave Pix: 262278820004069
[ _J
{ |
‘j Codigo da operagio: li
i
’ {

Chave de seguranca: M9177NTREUWEARWT 'i

( )

C'aso tenha dvidas ou nio reconheca esta ransagdo, entre em contato com 0 Ald CAIXA ¢ informe o [D Tra

Ald CAIXA: 0800 104 (104 (Capitais ¢ Regioes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: OR00 726 2492

nsagio prescenie neste comprovante.




—

\ !

18/07/2028

Comprovante de Transagdo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detallies do pagamento

P

‘ 1D da transacao: [i07599206202506()315()4pi7.1'('}C r§82eu }
ii Situacio: EFETIVADA Data e Hora: 03062025 as 12:03:04 :;
\ valer Original: RS 10.00 valor Atualizado: RS 10.00 ]
!'i Detalhes:  extorno de vaior equivocado !
| |
Origem

— \

@ Nome: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO M EDUCACAO E SAUDE -
I‘{ CNPJ: 26.227.882 0001-16

Instituicio: CCLADA REGIAO VETROPOLITANADE GOIANIA LTDA.
e

Destino

!

| Nome: INST NACIONAL DE GESTAO INGES

i

|

|

‘.

!

CNPJ:  26.227.882 0004-69
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave Pix: 26227882000469

Codigo da operagio:

Chave de seguranga: VI9177NTRSUWEARWY

S

I

C'aso tenha davidas ou nio reconhega esta transacio, entre ¢m contato com o Ald CAIXA e informe o ID Transacio presente neste comprovante.

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CATXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 723 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: ORO0 726 2492




INSTITUTO NACIONAL DE | Codigo Wiki: WIKI201708181452

@ INGES | GESTAO EM EDUCAGAO E |Sdac o e

MODELO RECIBO INGES-NF-0SS-MUQUI-201908 -

SAUDE - INGES MUNICIPIO DE MUQUI.DOCX
CNPJ/MF. 26227882/0004'69 R:ff:ez?:la E D.ata_ Paginas | N°de Controle
Enderego: Rua Jodo Jacinto, 84, Bairro Boa Esperanca, e
Muqui-ES- CEP: 29.480-000 el
RECIBO
- Via 1
INFORMAGOES ADICIONAIS:

ISENTO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL
ISENTO DE IMPOSTOS DE RENDA

CLIENTE: CNPJ:
MUNICIPIO DE MUQUI 27.082.403/0001-83
ENDEREGO:

Rua Satyro Franga, n° 95, Muqui — ES. CEP: 29.480-000

REFERENCIA:
Prestagdo de Servigos e agbes de satude no Hospital Municipal Maternidade Dr. Aluisio

Filgueiras conforme CONTRATO N° 131/2020 entre Municipio de Muqui e Instituto Nacional
de Gestao em Educagéo e Saude - INGES.

Observagdo: O INGES é uma instituicdo sem finalidades econémicas, isenta do recolhimento dos
Tributos Federais, Impostos de Renda e Contribui¢do Social, conforme o Art. 31 da Lei 833/2003.

Esta Nota refere-se ao valor de R$ 435.421,95 referente ao Contrato n° 131/2020

DADOS BANCARIOS
CODIGO DO BANCO: 104
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0592
OPERACAO: 1292
CONTA CORRENTE: 579206571 -0

VALOR
R$ 435.421,95 (quatrocentos e trinta e cinco mil, quatrocentos e vinte e um reais e
noventa e cinco centavos)

Nota: Valor de R$ 435.421,95 do Contrato n’ 131/2020

Mugqui-ES, 06 de MAIO de 2025

Assinado de forma digital por

GUSTAVO MENEGUELLI gustavo MeNEGUELLI
VIEIRA91059747634  VERASI0SS747634

Dados: 2025.07.18 14:41:56 -03'00"

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA
SUPERINTENDENTE
CPF: 910.597.476-34 /| CRM-GO: 18.433
RG: 2136036 SSP/GO




18/07/2025, 02:35

":F

e

3
1
S

=

£

e

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

S.CICILIMUL UL s B8

Tipo de Transferéncia:
| Conta origem:

| Conta destino:

Transferéncia Recebida
0592 / 3703/ 000575216913-1

0592 / 1292 / 000579206571-0

e

| Nome remetente:

. Valor:

EMSAUDE RPS CAIXA

R$ 250.000,00

! Data/horada operagéo:

10/06/2025 11:40:48

SAC CAIXA: 0800 726 0101

. Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492

' Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.brlSIlBCIimprime_transferencia,recebida.processa




Empresa: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO - MUQUI Pagina: 1/1
CNPJ: 26.227.882/0004-69 Emissdo: 10/06/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:45:44

Competéncia: 05/2025

RELACAO GERAL DOS LIQUIDOS
Cédigo Nome do empregado Valor
Servigo: 1 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO - MUQUI - CNPJ: 26.227.882/0004-69
Empregados
1035 ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO 2.781,56
1104 ALCINEY LOUVEM DE SOUZA 3.414,81
1018 ALLINE COELHO DOS SANTOS 3.074,23
1087 ANDRE DA SILVA DIAS 2.500,01
1041 ANGELICA CUNHA 2.109,05
1045 ANGELICA DA SILVA GUALANDI 1.670,25
1004 BEATRIZ DA SILVA DE OLIVEIRA 2.656,47
1081 BRUNA ALMEIDA SILVA 2.331,26
1021 CELUCIA SANTOS DE OLIVEIRA 1.633,37
1090 CINTIA MARIA MEDEIROS GUALANC 964,79
1040 CRISTIANE RODRIGUES MOTHE GU 2.450,89
1100 DEBORA CABRAL DE OLIVEIRA GOV 2.759,88
1078 DELZEIA ALVES GUSMAO 1.879,57
1071 DIEGO ALVES BINO 3.361,63
1019 ELAINE LUZIE MORAES DE SOUZA C 2.021,50
1025 ERICA LUCIA BARBOSA 396,91
1074 EZIO DA SILVA MARTINS 1.869,60
1046 GEANNE OLIVEIRA DA SILVA 2.182,04
1098 GIOVANI LUIZ DE FREITAS 1.680,43
1092 JORGE ATHAYDE DE OLIVEIRA 2.427,78
“TN1095 JOSE CARLOS ALVES 2.499,65
1082 KATIANE MENDES GARCIA 1.799,50
1054 LAILA JEOVANA RAMOS DIAS 2.637,88
1042 LUCIANA ASTOLPHO SANTOS 2.450,89
1085 LUCIENE GAIZ MENDONCA ROZARI( 1.884,11
1093 LUCIENE GOMES DOS SANTOS 2.427,20
1084 MARCIANE MACHADO MENDONCA L 2.586,54
1105 MARCUS VINICIUS SOUZA DOS SAN 2.919,46
1024 MARIA ODETE DE SOUZA GOMES 1.931,48
1017 MARLENE DE SOUZA 2.261,72
1062 MATEUS RECOLIANO DOS SANTOS 2.614,98
1102 MATHEUS MATIAS DO CARMO 3.127,46
1106 MICAELLY PRATA FERREIRA 665,50
1009 MIRTHES PELARI NALIM 1.543,39
1037 MOACYR FRANCO RODRIGUES DIAS 3.343,03
1077 NATANAEL DA ROZA RODRIGUES 3.312,50
1010 NEUZA MARIA MONTEIRO DIAS DA 1.656,22
1005 POLIANA RAYMUNDO FABRONE PAL 860,04
1091 PRISCILA MAGANHA TAVARES DA C 912,14
1051 RENATA CORREIA DA SILVA 2.050,47
1039 RITA DE CASSIA DA SILVA GIRI 1.784,88
1052 ROBERTA BATISTA BRUM 3.261,06
1013 RONILCE SILVA 1.968,34
1097 SAMILA SANTOS SILVA VARGAS NEI 3.310,80
1020 SANDRA ALVES 1.992,37
. 1065 SILVANA DO CARMO SANTANA VICE 2.623,77
1101 THAIS BARREIROS FRAGOSO MART. 1.867,82
1086 TIAGO FERREIRA PEREIRA 2.851,42
Empregados: 48 Estagiarios: 0 Total do Servico: 107.310,65
Empregados: 48 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 107.310,65
MUQUI, 10/06/2025 Responsavel:

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA




TOTAL)¢

Movimentagao folha pagamento

10/06/2025 12.58

http://portal.totalbank.com.br/totaIbank/views/folhaPagamento/re|Folha.xhtml

Pagina 1
Filtro Pagamentos de todos os convénios.
Convénio i i
CPF - Funcionario Conta funcionario Agendament Status NSA Valor
Conta pagadora Centro de custo Pagamento  Statusrem  NSA pagamento
Instituto Nacional de Gestao  811.510.807-30 ADELIA 104 - 0592 - 000-986523529-9  10/06/2025 Enviado 28
0592-4-003-000001285-2 LUPARELLI GOMES MELLO 001279 0 Aceita Jg o nRareLen
Instituto Nacional de Gestao 897.406.297-68 ALCINEY 104 - 0592 - 000-728739218-7  10/06/2025 Enviado 28 RS 3.414,81
0592-4-003-000001285-2 LOUVEM DE SOUZA 001280 0 Aceita 29 o
Instituto Nacional de Gestao 097.037.677-45 ALLINE 104 - 0592 - 000-986679375'9 10/06/2025 Enviado 28 R$ 3.074.23
0592-4-003-000001285-2 COELHO DOS SANTOS 001281 0 Aceita 29 .
Instituto Nacional de Gestao  124.671.097-80 ANDRE DA 104 -0592- 000-738532703-7  10/06/2025 Enviado 28
. R$ 2.500,01
0592-4-003-000001285-2 SILVA DIAS 001282 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao  099.020.737-43 ANGELICA 104 - 0592 - 000-986311878-3  10/06/2025 Enviado 28 RS 2.100,0
0592-4-003-000001285-2 CUNHA 001283 0 Aceita 29 e
Instituto Nacional de Gestao 104.134.197-03 ANGELICA 104 - 0592 - 000-984104149-4  10/06/2025 Enviado 28 RS 1.670.25
0592-4-003-000001285-2 DA SILVA GUALANDI 001284 0 Aceita 29 o
Instituto Nacional de Gestao 147.413.947-78 BEATRIZ DA 104 - 0592 - 000-986698208-0  10/06/2025 Enviado 28 RS 2.656,47
0592-4-003-000001285-2 SILVA DE OLIVEIRA 001285 0 Aceita 29 '
Instituto Nacional de Gestao 135.077.067-17 BRUNA 104 - 0592 - 000-786777706-8  10/06/2025 Enviado 28 RS 2.331,26
0592-4-003-000001285-2 ALMEIDA SILVA 001286 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao 811.511.797-87 CELUCIA 104 - 0592 - 000-986704251-0  10/06/2025 Enviado 28 RS 1.633,37
0592-4-003-000001285-2 SANTOS DE OLIVEIRA 001287 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao 113.118.697-43 CINTIA 104 - 0592 - 000-991585944-4  10/06/2025 Enviado 28 RS 964,79
0592-4-003-000001285-2 MARIA MEDEIROS 001288 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao 124424057_50 CR’ST‘ANE 104 - 0592 - 000-986305742’3 10/06/2025 Enviado 28 R$ 2 450,89
0592-4-003-000001285-2 RODRIGUES MOTHE GUIM 001289 0 Aceita 29 :
0592-4-003-000001285-2 CABRAL DE OLIVEIRA 001290 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao 007.791.817-78 DELZEIA 104 - 0592 - 000-746466272-6  10/06/2025 Enviado 28 RS 1.879.57
0592-4-003-000001285-2 ALVES GUSMAO 001291 0 Ageita =5
Instituto Nacional de Gestao 162.997.517-62 DIEGO 104 - 0592 - 000-796403921-1  10/06/2025 Enviado 28 RS 3.361,63
0592-4-003-000001285-2 ALVES BINO 001292 0 Aceita 29 o




Movimentacgéo folha pagamento
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Pagina 2
Filtro Pagamentos de todos os convénios.
Convénio CPF - Funcionério Conta funcionario Agendament Status NSA Valor
Conta pagadora Centro de custo Pagamento  Statusrem  NSA pagamento
Instituto Nacional de Gestao 070.860.717'90 ELAINE LUZ|E104 - 0592 - 000-986697815—5 10/06/2025 Enviado 28 R$ 202150
0592-4-003-000001285-2 MORAES DE SOUZA ‘001293 0 Aceita 29 e
Instituto Nacional de Gestao 080.701.367-66 ERICA LUCIA 104 - 0592 - 000-999022888-0  10/06/2025 Enviado 28 RS 396,91
0592-4-003-000001285-2 BARBOSA 001294 0 Aceita 29 '
Instituto Nacional de Gestao  045.679.087-08 EZIO DA 104 - 0592 - 000-842847603-7  10/06/2025 Enviado 28 ;
0592-4-003-000001285-2 SILVA MARTINS 001295 0 Aceita 29 i ik it
Instituto Nacional de Gestao 110.434.507-26 GEANNE 104 - 0592 - 000-984098602-9  10/06/2025 Enviado 28
0592.4-003-000001285-2  OLIVEIRA DA SILVA 001296 0 Acsita oy OB18200
Instituto Nacional de Gestao  160.282.247-66 GIOVANI LUiz 104 - 0592 - 000-734690861-0  10/06/2025 Enviado 28 R$168043
.0592-4-003-000001285-2 DE FREITAS 001297 0 Aceita 29 S
Instituto Nacional de Gestao 005.189.617-61 JORGE 104 - 0592 - 000-763292922-4  10/06/2025 Enviado 28 RS 2.427.78
0592-4-003-000001285-2 ATHAYDE DE OLIVEIRA 001298 0 Aceita 29 Y
Instituto Nacional de Gestao 017.197.707-60 JOSE 104 - 0592 - 000-744204155-9  10/06/2025 Enviado 28 RS 2.499,65
0592-4-003-000001285-2 CARLOS ALVES 001299 0 Aceita 29 o
Instituto Nacional de Gestao 087.935.327-92 KATIANE 104 - 0592 - 000-745855882-3  10/06/2025 Enviado 28 RS 1.799,50
0592-4-003-000001285-2 MENDES GARCIA 001300 0 Aceita 29 o
Instituto Nacional de Gestao 106.304.017-56 LAILA 104 - 0592 - 000-936262999-8  10/06/2025 Enviado 28 RS 2.637,88
0592-4-003-000001285-2 JEOVANA RAMOS DIAS 001301 0 Aceita 29 o
Instituto Nacional de Gestao 106.682.877-64 LUCIANA 104 - 0592 - 000-984757072-3  10/06/2025 Enviado 28 RS 2.450,89
0592-4-003-000001285-2 ASTOLPHO SANTOS 001302 0 Aceita 29 ' '
Instituto Nacional de Gestao 133.586.127-08 LUCIENE 104 - 0592 - 000-748703607-4  10/06/2025 Enviado 28 RS 1.884.11
0592-4-003-000001285-2 GAIZ MENDONCA ROZARIO 001303 0 Aceita 29 s
Instituto Nacional de Gestao 045.699.747-40 LUCIENE 104 - 0592 - 000-747877062-3 10/06/2025 Enviado 28 RS 2.427,20
0592-4-003-000001285-2 GOMES DOS SANTOS 001304 0 Aceita 29 Y
Instituto Nacional de Gestao 085.635.767-71 MARCIANE 104 - 0592 - 000‘984026193'8 10/06/2025 Enviado 28 RS 2.586,54
0592-4-003-000001285-2 MACHADO MENDONCA DO 001305 0 Aceita 29 T
Instituto Nacional de Gestao 158.620.317-74 MARCUS 104 - 0592 - 000-718530024-0  10/06/2025 Enviado 28 R$ 2.919.46
0592-4-003-000001285-2 VINICIUS SOUZA DOS SANT 001306 0 Aceita 29 Y

http://portal.totalbank.com.br/totalbank/views/folhaPagamento/relFOIha.xhtmi
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Filtro Pagamentos de todos os convénios.
Convénio CPF - Funcionario Conta funcionario Agendament Status NSA Valor
Conta pagadora Centro de custo Pagamento  Statusrem  NSA pagamento
Instituto Nacional de Gestao  917.871.227-00 MARIA 104 - 0592 - 000-999022799-9  10/06/2025 Enviado 28
0592-4-003-000001285-2 ODETE DE SOUZA GOMES 001307 0 Aceita o5 <RA1L991.40
Instituto Nacional de Gestao 880.757.457-87 MARLENE DE 104 - 0592 - 000-999022806-5 10/06/2025 Enviado 28 -
0592-4-003-000001285-2 SOUZA 001308 0 Aceita 29 8226172
0592-4-003-000001285-2 RECOLIANO DOS SANTOS 001309 0 Aceita 29 Pl
Instituto Nacional de Gestao 124.828.827-02 MATHEUS 104 - 0592 - 000-728786797-5  10/06/2025 Enviado 28
0592-4-003-000001285-2 MATIAS DO CARMO 001310 0 Aceita 29 R$3.127.48
Instituto Nacional de Gestao 167.820.147-26 MICAELLY 104 - 0592 - 000-7171 12337-6  10/06/2025 Enviado 28

' 0592-4-003-000001285-2 PRATA FERREIRA 001311 0 Aceita gg o B9 EE00
0592-4-003-000001285-2 PELARI NALIM 001312 0 Aceita 29 o
Instituto Nacional de Gestao  027.724.997-07 MOACYR 104 - 0592 - 000-986424651-3  10/06/2025 Enviado 28 RS 3.343,03
0592-4-003-000001285-2 FRANCO RODRIGUES DIAS 001313 0 Aceita 29 L
Instituto Nacional de Gestao 155.199.947-14 NATANAEL 104 - 0592 - 000-842848444-7  10/06/2025 Enviado 28 RS 3.312,50
0592-4-003-000001285-2 DA ROZA RODRIGUES 001314 0 Aceita 29 '
Instituto Nacional de Gestao 109.168.757-92 NEUZA 104 - 0592 - 000-986702865-7  10/06/2025 Enviado 28 RS 1.656,22
0592-4-003-000001285-2 MARIA MONTEIRO DIAS DA 001315 0 Aceita 29 b
Instituto Nacional de Gestao 129.756.227-59 POLIANA 104 - 0592 - 000-997542549-1  10/06/2025 Enviado 28 RS 860,04
0592-4-003-000001285-2 RAYMUNDO FABRONE 001316 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao 105.480.937-25 PRISCILA 104 - 0592 - 000-98401 8449-6 10/06/2025 Enviado 28 RS 912,14
0592-4-003-000001285-2 MAGANHA TAVARES DA CO 001317 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao 102.657.097-25 RENATA 104 - 0592 - 000-973281159-0  10/06/2025 Enviado 28 RS 2.050,47
0592-4-003-000001285-2 CORREIA DA SILVA 001318 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao 578.196.297-20 RITA DE 104 - 0592 - 000-986313884-9  10/06/2025 Enviado 28 R 1.784,88
0592-4-003-000001286-2 CASSIA DA SILVA GIRI 001319 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao 108.808.097-95 ROBERTA 104 - 0592 - 000-973280873'5 10/06/2025 Enviado 28 R$ 3.261.06
0592-4-003-000001285-2 BATISTA BRUM 001320 0 Aceita 29
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Convénio CPF - Funcionario .Conta funcionario Agendament Status NSA Valor
Conta pagadora Centro de custo Pagamento Status rem NSA pagamento
Instituto Nacional de Gestao 001.729.857-14 RONILCE 104 - 0592 - 000-988439694-4  10/06/2025 Enviado 28 RS 1.968,34
0592-4-003-000001285-2 SILVA 001321 0 Aceita 29 N
Instituto Nacional de Gestao 110.594.237-66 SAMILA 104 - 0592 - 000-734690769-9  10/06/2025 Enviado 28 RS 3.310.80
0592-4-003-000001285-2 SANTOS SILVA VARGAS 001322 0 Aceita 29 o
Instituto Nacional de Gestao 104.056.637-57 SANDRA 104 - 0592 - 000-999022854-5 10/06/2025 Enviado 28 R$ 1992'37
0592-4-003-000001285-2 ALVES 001323 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao  117.569.237-95 SILVANA DO 104 - 0592 - 000-866408354-0  10/06/2025 Enviado 28 RS 2.623.77
0592-4-003-000001285-2 CARMO SANTANA 001324 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao 150.625.817-45 THAIS 104 - 0592 - 000-720414426-1  10/06/2025 Envia'ado 28 RS 1.867.82
_0592-4-003-000001285-2 BARREIROS FRAGOSO 001325 0 Aceita 29
Instituto Nacional de Gestao 130.914.377-36 TIAGO 104 - 0592 - 000-738532318-0  10/06/2025 Envia}do 28 RS 2.851,42
0592-4-003-000001285-2 FERREIRA PEREIRA 001326 0 Aceita 29
48 registros Pagamento: R$ 107.310,65

Totais para este

http://portal.totalbank.com.br/totaIbank/views/folhaPagamento/relFolha.xhtml




Empresa:

9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO - MUQUI

Pagina:
CNPJ: 26.227.882/0004-69 En?' 20 1 s
Caleulo: Folha Mensal H |ssz.ao. 0/06/2025
Competéncia: 05/2025 oras: 09:29:05
EXTRATO MENSAL
Servigo: ;4— ‘I‘:(S)‘_l’ggTo NACIONAL DE GESTAO - - CNPJ: 26.227.882/0004-69 - Rua RUA JOAO JACINTO, 84, BOA ESPERANCA, MUQUI/ES, CEP
\E/tnpr.: : 1035 ADEL;A LUPARELLI GOMES MELLO Situagdo: Trabalhando CPF: 811.510.807-30 Adm: 02/05/2019
lnculf). Celetista ol d Depto: 2 Horas Més: 220,00
Cargo: 188 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 2.867,67
1 HORAS NORMAIS 220:00 2.867,67 P 998 ILN.S.S. 8,49 258,17 D
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 172,06 P
ND: 0 Proventos: 3.039,73 Descontos: 258,17 Informativa: 243,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2,781,56
NF: 0 Base INSS: 3.039,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.039,73 Valor FGTS: 243,17 Base IRRF: 2.432,53
Empr.: 1104 ALCINEY LOUVEM DE SOUZA Situacdo: Trabalhando CPF: 897.406.297-68 Adm: 01/02/2025
Vinculo: Celetista prazo determinado CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
Cargo: 311 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salario: 1.696,00
1 HORAS NORMAIS 143:00 1.102,40P 998 IL.N.S.S. 9,21 351,61 D
2 HORAS NOTURNAS 77:00 593,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 93,79 D
287 FERIADO 29:00 223,56 P
249 SOBREAVISO 72:00 185,02 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 5,00 47,66 P
251 DSR SOBREAVISO 5,00 35,58P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 45,66 P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 84,49 P
200 HORAS EXTRAS 100% 12:00 247,84P
223 HORAS EXTRAS 100% NOTURNO 12:00 240,55 P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 11:00 198,79 P
149 PERICULOSIDADE 30,00 575,87P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 77:00 237,44P
227 PREMIO / BONIFICACAO 41,75 41,75P
ND: 0 Proventos: 3.860,21 Descontos: 445,40 Informativa: 305,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.414,81
NF: 0 Base INSS: 3.818,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.818,46 Valor FGTS: 305,47 Base IRRF: 3.253,01
Empr.: 1018 ALLINE COELHO DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 097.037.677-45 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista CCil Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 2.338,63
1 HORAS NORMAIS 80:00 1.247,27P 998 LN.S.S. 8,87 301,84 D
2 HORAS NOTURNAS 70:00 1.091,36 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,57 D
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 41,97P
—9125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 80,83P
223 HORAS EXTRAS 100% NOTURNO 10:22 420,34 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 70:00 218,27P
ND; 1 Proventos: 3.403,64 Descontos: 329,41 Informativa: 272,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.074,23
3.403,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.403,64 Valor FGTS: 272,29 Base IRRF: 2.796,44

NF: 1 Base INSS:

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA




Empresa:

9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO - MUQUI

CNPJ: 26.227.882/0004-69 Pag.mzi. 2120
Calculo: Folha Mensal Emissao:  10/06/2025
Competéncia: 05/2025 Horas: 09:29:05
EXTRATO MENSAL
El:npr.. : 1087 ANDRE DA SILVA DIAS Situacgdo: Trabalhando CPF: 124.671.097-80 Adm: 20/01/2023
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.518:00
1 HORAS NORMAIS 89:00 750,57 P 998 L.N.S.S. 8,14 215,62 D
2 HORAS NOTURNAS 91:00 767,43P
287 FERIADO 18:00 151,80 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 59,03P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 45,01P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 30,36 P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 13:00 234,07P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 91:00 306,97 P
303 FOLGA CCT 1,00 66,79 P
ND: 0 Proventos: 2.715,63 Descontos: 215,62 Informativa: 211,90  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.500,01
NF: 0 Base INSS: 2.648,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.648,84 Valor FGTS: 211,90 Base IRRF: 2.041,64
Empr.: 1041 ANGELICA CUNHA Situagdo: Trabalhando CPF: 099.020.737-43 Adm: 24/07/2019
Vinculo: Celetista ECid: Depto: 2 Horas Més: 180,00
Car 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 174:00 1.467,40P 998 LN.S.S. 8,01 183,56 D
287 FERIADO 12:00 101,20P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6:00 50,60 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 043P
9647 ADIC TEMPO SERV IGUAL OU INF 1! 0,00 2,53P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 73,37P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48P
313 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI( 303,60 293,48P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
ND: 1 Proventos: 2.292,61 Descontos: 183,56 Informativa: 183,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.109,05
NF: 1 Base INSS: 2.292,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.292,61 Valor FGTS: 183,40 Base IRRF: 1.685,41
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/05/2025 a 30/05/2025
Empr.: 1045 ANGELICA DA SILVA GUALANDI Situacdo: Trabalhando CPF: 104.134.197-03 Adm: 01/01/2020
Vinculo: Celetista (ool Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 138:00 1.163,80P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 669,90 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 3,00 36,14P 812  INSS FERIAS 8,64 63,87 D
—~a661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 58,19P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,71 D
200 HORAS EXTRAS 100% 12:00 253,00P 998 I.N.S.S. 7,69 134,18 D
3 HORAS FERIAS 42:00 354,20 P 942  IRRF FERIAS 7,50 6,07 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 13,08 13,08 P
806 MEDIA HORAS FERIAS 81,34 81,34P
807 VANTAGENS FERIAS 106,26 106,26 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 184,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 232,76 P
303 FOLGA CCT 1,00 63,25P
ND: 0 Proventos: 2.546,98 Descontos: 876,73 Informativa: 198,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.670,25
NF: 0 Base INSS: 2.483,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.483,73 Valor FGTS: 198,69 Base IRRF: 1.136,69

FERIAS DE 08/04/2025 - 07/05/2025

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA




Empresa:

9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO - MUQUI

Pagina: 3/20
CNPJ: i227. & .

: 26.227.882/0004-69 Emissao:  10/06/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 09:29:05
Competéncia: 05/2025 ‘ o

EXTRATO MENSAL
Etnpr.. 1004 BEATBIZ DA SILVA DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 147.413.947-78 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 75:00 632,50 P 998 . LLN.S.S. 8,22 231,72D
2 HORAS NOTURNAS 105:00 885,50 P
287 FERIADO 18:00 151,80 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 68,12 P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 53,64 P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 91,08P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 15:00 278,93P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105:00 354,20 P
303 FOLGA CCT 1,00 68,82 P
ND: 0 Proventos: 2.888,19 Descontos: 231,72 Informativa: 225,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.656,47
NF: 0 Base INSS: 2.819,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.819,37 Valor FGTS: 225,54 Base IRRF: 2.212,17
Empr.: 1081 BRUNA ALMEIDA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 135.077.067-17 Adm: 04/08/2022
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 120,00
Car™ 73 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial: 1 Salério: 2.030,18
1 HORAS NORMAIS 120:00 2.030,18P 998 I.N.S.S. 8,10 205,54 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
20 GRATIFICACOES 203,02 203,02P
ND: 1 Proventos: 2.536,80 Descontos: 205,54 Informativa: 202,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.331,26
NF: 1 Base INSS: 2.536,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.536,80 Valor FGTS: 202,94 Base IRRF: 1.929,60
Empr.: 1021 CELUCIA SANTOS DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 811.511.797-87 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista ceud Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 265 COZINHEIRA (0) C.B.0: 513205 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 174:00 1.467,40 P 998 [LN.S.S. 7,67 130,88 D
287 FERIADO 12:00 101,20P
8701 AUSENCIA JUSTIFICADA 6:00 50,60 P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 88,04 P
303 FOLGA CCT 1,00 57,01P
ND: 0 Proventos: 1.764,25 Descontos: 130,88 Informativa: 136,57  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.633,37
NF: 0 Base INSS: 1.707,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.707,24 Valor FGTS: 136,57 Base IRRF: 1.100,04
Auséncia justificada: 20/05/2025 a 20/05/2025
Empr.: 1090 CINTIA MARIA MEDEIROS GUALANDI MEDE  Situagdo: Trabalhando CPF: 113.118.697-43 Adm: 15/06/2023
Vinculo: Prazo det. Lei 9601/98 CC: i1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 96:00 809,60 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.144,87 D
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 8,10P 812 INSS FERIAS 8,15 101,51 D
3 HORAS FERIAS 84:00 708,40 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,59 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 22,06 22,06 P 998 L.N.S.S. 7,50 73,47 D
806 MEDIA HORAS FERIAS 48,48 48,48P
807 VANTAGENS FERIAS 155,85 155,85P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 311,59P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 161,92 P
303 FOLGA CCT 1,00 61,23P
ND: 0 Proventos: 2.287,23 Descontos: 1.322,44 Informativa: 178,08 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 964,79
NF: 0 Base INSS: 2.226,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.226,00 Valor FGTS: 178,08 Base IRRF: 372,42

FERIAS DE 15/04/2025 - 14/05/2025

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA



Empresa:

9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO - MUQUI

Pagina: 4/20
CNPJ: - -
usigd) |2:6|.§27|\;1882/?004 69 Emissdo: 10/06/2025
: olha Mensa Horas: 09:29:05
Competéncia: 05/2025
EXTRATO MENSAL
S{npr.lz : 1040 ERIISTIANE RODRIGUES MOTHE GUIMARAE Situagdo: Trabalhando CPF: 124.424.057-50 Adm: 18/07/2019
Clancu ?' eletista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
rgo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 2.338,63
1 HORAS NORMAIS 143:00 2.229,49P 998 L.N.S.S. 8,15 217,37 D
2 HORAS NOTURNAS 7:00 109,14 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 4,20P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 7:00 21,83P
ND: 2 Proventos: 2.668,26 Descontos: 217,37 Informativa: 213,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.450,89
NF: 1 Base INSS: 2.668,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.668,26 Valor FGTS: 213,46 Base IRRF: 2.061,06
Empr.: 1100 DEBORA CABRAL DE OLIVEIRA GOMES Situacdo: Trabalhando CPF: 128.650.647-60 Adm: 02/01/2025
Vinculo: Celetista CCi 1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
Cargo: 188 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 2.867,67
1 HORAS NORMAIS 220:00 2.867,67P 998 ILN.S.S. 8,46 255,21 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 5,00 23,78 P
175 HORAS EXTRAS 75% 5:25 123,64 P
ND: 0 Proventos: 3.015,09 Descontos: 255,21 Informativa: 241,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.759,88
NF: 1 Base INSS: 3.015,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.015,09 Valor FGTS: 241,20 Base IRRF: 2.407,89
Empr.: 1078 DELZEIA ALVES GUSMAO Situacdo: Trabalhando CPF: 007.791.817-78 Adm: 07/01/2022
Vinculo: Celetista 0@ Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.0: 514320 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 174:00 1.467,40 P 998 LN.S.S. 7,84 154,38 D
287 FERIADO 12:00 101,20P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 6:00 50,60 P
9647 ADIC TEMPO SERV IGUAL OU INF 1! 0,00 1,52P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 44,02 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
303 FOLGA CCT 1,00 65,61P
ND: 0 Proventos: 2.033,95 Descontos: 154,38 Informativa: 157,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.879,57
NF: 0 Base INSS: 1.968,34 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.968,34 Valor FGTS: 157,46 Base IRRF: 1.361,14
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/05/2025 a 18/05/2025
Emr 1071 DIEGO ALVES BINO Situacdo: Trabalhando CPF: 162.997.517-62 Adm: 17/05/2021
Vine Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 120,00
Cargo: 154 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Saldrio: 3.421,00
1 HORAS NORMAIS 100:00 2.850,83P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 844,68 D
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 28,51P 812 INSS FERIAS 7,50 68,48 D
3 HORAS FERIAS 20:00 570,17 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 52,88 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 103,24 103,24 P 998 ILN.S.S. 9,24 357,40 D
807 VANTAGENS FERIAS 11,46 11,46 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 94,76 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 228,29P
20 GRATIFICACOES 987,33 987,33P
ND: 0 Proventos: 4.779,83 Descontos: 1.418,20 Informativa: 382,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.361,63
NF: 0 Base INSS: 4.779,83 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,779,83 Valor FGTS: 382,38 Base IRRF: 3.259,47

FERIAS DE 12/05/2025 - 16/05/2025

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA




Empresa:

9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO - MUQUI

CNPJ: 26.227.882/0004-69 Pagina; 5/20
Calculo: Emissao:  10/06/2025
Folha Mensal Horas: 09:29:05
Competéncia: 05/2025 ' o
EXTRATO MENSAL
5::([:);0 ' 1019 EI‘;II:I:SE;UZIE MORAES DE SOUZA OLIVEIR, Situa(;;é:?::. Irabalhando CPF: 070.860.717-90 Adm: 10/04/2019
: . Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 173:00 1.458,97 P 998 IL.N.S.S. 7,95 172,11 D
2 HORAS NOTURNAS 7:00 59,03 P 231  TAXA ASSISTENCIAL 2,00 42,30 D
287 FERIADO 24:00 202,40 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 4,54P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 3,58P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 91,08 P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 1:00 18,60 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 7:00 23,61P
303 FOLGA CCT 1,00 70,50 P
ND: 0 Proventos: 2.235,91 Descontos: 214,41 Informativa: 173,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.021,50
NF: 0 Base INSS: 2.165,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.165,41 Valor FGTS: 173,23 Base IRRF: 1.558,21
Empr.: 1025 ERICA LUCIA BARBOSA Situagdo: Trabalhando CPF: 080.701.367-66 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista CC: i Depto: 2 Horas Més: 180,00
Ca 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 48:00 404,80 P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 132:00 1.179,99 D
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 132:00 1.113,20P 998 L.N.S.S. 7,50 32,18 D
9655 ADIC TEMPO SERV DOENCA 0,00 66,79 P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 24,29P
ND: 1 Proventos: 1.609,08 Descontos: 1.212,17 Informativa: 34,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 396,91
NF: 0 Base INSS: 429,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 429,09 Valor FGTS: 34,32 Base IRRF: -178,11
Doenga perfodo superior a 15 dias: 18/01/2025 a 22/05/2025
Empr.: 1074 EZIO DA SILVA MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 045.679.087-08 Adm: 01/11/2021
Vinculo: Celetista o 4 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 122 VIGIA C.B.O: 517420 Filial: 1 Salério: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 75:00 632,50 P 998 L.N.S.S. 8,06 194,84 D
2 HORAS NOTURNAS 105:00 885,50 P 9665 PENSAO ALIMENTICIA MENSAL DED 26,88 410,98 D
287 FERIADO 19:00 160,23 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 68,12P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 43,85P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 45,54 P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 15:00 228,02P
. 26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105:00 354,20 P
303 FOLGA CCT 1,00 57,46 P
ND: 1 Proventos: 2.475,42 Descontos: 605,82 Informativa: 193,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.869,60
NF: 0 Base INSS: 2.417,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.417,96 Valor FGTS: 193,43 Base IRRF: 1.622,55
Empr.: 1046 GEANNE OLIVEIRA DA SILVA Situacdo: Trabalhando CPF: 110.434.507-26 Adm: 10/01/2020
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 138:00 1.163,80P 998 LN.S.S. 8,01 184,19 D
2 HORAS NOTURNAS 42:00 354,20 P
287 FERIADO 12:00 101,20P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 27,25P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 21,29P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 75,90 P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 6:00 110,69P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 42:00 141,68P
303 FOLGA CCT 1,00 66,62 P
ND: 2 Proventos: 2.366,23 Descontos: 184,19 Informativa: 183,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.182,04
NF: 2 Base INSS: 2.299,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.299,61 Valor FGTS: 183,96 Base IRRF: 1.692,41

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIALS LTDA



Empresa:

9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO - MUQUI

Pagina: 6/20
CNPJ: 26.227.882 4- issa
, . /0004-69 Emissdo:  10/06/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 09:29:05
Competéncia: 05/2025 ' o
EXTRATO MENSAL
\E;npr.lz . 1098 GIOYANI LUIZ DE FREITAS Situagdo: Trabalhando CPF: 160.282.247-66 Adm: 16/09/2024
C|ancu f)' Celetista cC 4 Depto: 2 Horas Més: 220,00
rgo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.0: 514320 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 220:00 1.518,00P 998 LN.S.S. 7,75 141,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 1.821,60 Descontos: 141,17 Informativa: 145,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.680,43
NF: 0 Base INSS: 1.821,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.821,60 Valor FGTS: 145,72 Base IRRF: 1.214,40
Empr.: 1092 JORGE ATHAYDE DE OLIVEIRA Situagao: Trabalhando CPF: 005.189.617-61 Adm: 01/09/2023
Vinculo: Celetista Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 311 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salario: 1.696,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.696,00 P 998 LN.S.S. 8,14 215,08 D
287 FERIADO 12:00 113,07P
249 SOBREAVISO 36:00 113,07P
251 DSR SOBREAVISO 5,00 21,74P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 22,47P
_?661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 16,96 P
723 HORAS EXTRAS 100% NOTURNO 4:46 116,83 P
149 PERICULOSIDADE 30,00 542,72 P
ND: 1 Proventos: 2.642,86 Descontos: 215,08 Informativa: 211,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.427,78
NF: 0 Base INSS: 2.642,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.642,86 Valor FGTS: 211,42 Base IRRF: 2.035,66
Empr.: 1095 JOSE CARLOS ALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 017.197.707-60 Adm: 02/02/2024
Vinculo: Celetista Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 122 VIGIA C.B.O: 517420 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 75:00 632,50P 998 LN.S.S. 8,16 222,19D
2 HORAS NOTURNAS 105:00 885,50 P
287 FERIADO 17:00 143,37P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 68,12 P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 51,51P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 15,18P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 15:00 267,86 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 105:00 354,20 P
ND: 1 Proventos: 2.721,84 Descontos: 222,19 Informativa: 217,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.499,65
NF: 0 Base INSS: 2.721,84 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.721,84 Valor FGTS: 217,74 Base IRRF: 2.114,64
Empr.: 1082 KATIANE MENDES GARCIA Situacdo: Trabalhando CPF: 087.935.327-92 Adm: 30/08/2022
Vinculo: Celetista Depto: 2 Horas Més: 220,00
Cargo: 167 AUXILIAR FATURAMENTO C.B.0O: 413115 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 212:40 1.467,40P 998 ILN.S.S. 7.79 146,52 D
287 FERIADO 9:00 62,10P
8697 HORAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.IN 7:20 50,60 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 5,00 45,07 P
995 SALARIO FAMILIA 1,00 65,00 P
8699 MEDIA AFAST DOENCA DIR. INTEG 0,00 0,13P
9647 ADIC TEMPO SERV IGUAL OU INF 1! 0,00 1,01P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 29,35P
200 HORAS EXTRAS 100% 16:00 225,36 P
ND: 2 Proventos: 1.946,02 Descontos: 146,52 Informativa: 150,48 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.799,50
NF: 1 Base INSS: 1.881,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.881,02 Valor FGTS: 150,48 Base IRRF: 1.273,82

Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/05/2025 a 13/05/2025

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA




Empresa:

9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO - MUQUI

Pagina: 7/20
CNPJ: - e
i i6l.§27.882/ 0004-69 Emissio:  10/06/2025
E olha Mensal Horas: 09:29:05
Competéncia: 05/2025
EXTRATO MENSAL
St:pr.l : : 1054 tAILA JEOVANA RAMOS DIAS Situagdo: Trabalhando CPF: 106.304.017-56 Adm: 22/05/2020
incu .o. eletista CCx:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salério: 2.338,63
1 HORAS NORMAIS 87:00 1.356,41 P 998 LN.S.S. 8,29 238,57 D
2 HORAS NOTURNAS 63:00 982,22 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 37,78 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 63:00 196,44 P
ND: 1 Proventos: 2.876,45 Descontos: 238,57 Informativa: 230,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.637,88
NF: 1 Base INSS: 2.876,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.876,45 Valor FGTS: 230,11 Base IRRF: 2.269,25
Empr.: 1042 LUCIANA ASTOLPHO SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 106.682.877-64 Adm: 03/10/2019
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.0O: 223505 Filial: 1 Salério: 2.338,63
1 HORAS NORMAIS 143:00 2.22949P 998 L.N.S.S. 8,15 217,37 D
2 HORAS NOTURNAS 7:00 109,14P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 4,20P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 7:00 21,83P
ND: 0 Proventos: 2.668,26 Descontos: 217,37 Informativa: 213,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.450,89
NF: 0 Base INSS: 2.668,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.668,26 Valor FGTS: 213,46 Base IRRF: 2.061,06
Empr.: 1085 LUCIENE GAIZ MENDONCA ROZARIO Situagdo: Trabalhando CPF: 133.586.127-08 Adm: 14/10/2022
Vinculo: Celetista a(a g | Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 77 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 145:00 1.222,83P 998 LN.S.S. 7,85 155,54 D
2 HORAS NOTURNAS 35:00 295,17 P
287 FERIADO 24:00 202,40P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 22,71P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 14,48P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 30,36 P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 5:00 75.27.P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 35:00 118,07P
303 FOLGA CCT 1,00 58,36 P
ND: 1 Proventos: 2.039,65 Descontos: 155,54 Informativa: 158,50  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.884,11
NF: 0 Base INSS: 1.981,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.981,29 Valor FGTS: 158,50 Base IRRF: 1.374,09
Empr.: 1093 LUCIENE GOMES DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 045.699.747-40 Adm: 04/09/2023
Vinculo: Prazo det. Lei 9601/98 CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 95 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 2.338,63
1 HORAS NORMAIS 150:00 2.338,63P 998 IL.N.S.S. 8,14 215,03D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 2.642,23 Descontos: 215,03 Informativa: 211,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.427,20
NF: 0 Base INSS: 2.642,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.642,23 Valor FGTS: 21137 Base IRRF: 2.035,03

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA




Empresa: 9005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO - MUQUI

Pagina: 8/20
CNPJ: 26.227. - .
et F:I ;27'\::52 ?004 69 Emissdo:  10/06/2025
o Horas: 09:29:05
Competéncia: 05/2025
EXTRATO MENSAL
5::3;10 . 1084 Edgzt(i:;gNE MACHADO MENDONCA DO ROS/ Situagdo: Trabalhando CPF: 085.635.767-71 Adm: 05/09/2022
H cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 110:00 927,67 P 998 . LN.S.S. 8,17 224,01 D
2 HORAS NOTURNAS 70:00 590,33P
287 FERIADO 24:00 202,40P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 5,00 41,27 P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 4541P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 24,24 P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 30,36 P
200 HORAS EXTRAS 100% 10:26 214,62 P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 7:00 126,04 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 70:00 236,13P
303 FOLGA CCT 1,00 68,48 P
ND: 1 Proventos: 2.810,55 Descontos: 224,01 Informativa: 219,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.586,54
NF: 1 Base INSS: 2.742,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.742,07 Valor FGTS: 219,36 Base IRRF: 2.134,87
Em 1105 MARCUS VINICIUS SOUZA DOS SANTOS DE  Situagdo: Trabalhando CPF: 158.620.317-74 Adm: 01/03/2025
Vine..d: Prazo det. Lei 9601/98 ccil Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 311 MOTORISTA C.B.O: 782305 Filial: 1 Salério: 1.696,00
1 HORAS NORMAIS 173:00 1.630,04 P 998 ILN.S.S. 8,68 278,76 D
2 HORAS NOTURNAS 7:00 65,96 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 13,15D
287 FERIADO 24:00 226,13P
249 SOBREAVISO 96:00 301,51P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 5,00 19,55P
251 DSR SOBREAVISO 5,00 57,98P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 5,07P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 76,37 P
175 HORAS EXTRAS 75% 5:14 101,67 P
223 HORAS EXTRAS 100% NOTURNO 15:25 377,67P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 1:00 19,44P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 7:00 26,38P
ND: 0 Proventos: 3.211,37 Descontos: 291,91 Informativa: 256,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.919,46
NF: 0 Base INSS: 3.211,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.211,37 Valor FGTS: 256,90 Base IRRF: 2.604,17
Empr.: 1064 MARIA APARECIDA RANGEL Situagdo: CPF: 031.075.637-57 Adm: 02/02/2021
Vir e Celetista ceil Depto: 2 Horas Més: 180,00
Ga,__ 190 TECNICO DE ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 1.518,00
5 HORAS AFAST.INSS (P/DOENC 180:00 1.518,00P 988 DESCONTO HORAS AFASTADAS 180:00 1.578,72 D
9655 ADIC TEMPO SERV DOENCA 0,00 60,72 P
ND: 0 Proventos: 1.578,72 Descontos: 1.578,72 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00

Novo afast. mesma doenca profissional: 11/06/2023 a 00/00/0000

Sistema licenciado para ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAILS LTDA



E:lpgresa: 3005 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO - MUQUI Pagina: 9/20
Cé|cul| " F6|.§27.882/0004-69 Emissdo:  10/06/2025
P olha Mensal Horas: 09:29:05
Competéncia: 05/2025
EXTRATO MENSAL
Esnpr.: 1024 MA@A ODETE DE SOUZA GOMES Situagdo: Trabalhando CPF: 917.871.227-00 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista cc 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 77 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Saldrio: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 138:00 1.163,80 P 998 LN.S.S. 7,88 160,22 D
2 HORAS NOTURNAS 42:00 354,20 P
287 FERIADO 17:00 143,37P
854 REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 5,00 27,25P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 5:00 18,05P
9661 ADICIONAL TEMPO DE SERVICO 0,00 91,08P
291 HORAS EXTRAS 75% NOTURNO 6:00 93,86 P
26 ADICIONAL NOTURNO (AUTOM) 42:00 141,68 P
303 FOLGA CCT 1,00 58,41 P
ND: 0 Proventos: 2.091,70 Descontos: 160,22 Informativa: 162,66  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.931,48
NF: 0 Base INSS: 2.033,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.033,29 Valor FGTS: 162,66 Base IRRF: 1.426,09
Empr.: 1017 MARLENE DE SOUZA Situagao: Trabalhando CPF: 880.757.457-87 Adm: 10/04/2019
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 193 AUX SERV GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.518,00
1 HORAS NORMAIS 180:00 1.518<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>