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Processo de Repasse Mensal do
Contrato de Gestao N° 131/2023.

JULHO 2025

Muqui- ES

i Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ i
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 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
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01 — Nota com o valor mensal da
parcela emitida apos as devidas
deducoes;

: Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ i
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 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



INSTITUTO NACIONAL DE | codigo Wiki: WIKI201708181452

[ i A A Cadigo do Arquivo:
@ INGES | GESTAO EM EDUCAGAO E (555 S ctiud e r.oss muauraoisos-

SAUDE - INGES MUNICIPIO DE MUQUI.DOCX

CNPJ/MF' 26227882/0004-69 Mos de Data Emissao Pag N° de Controle

Referencia inas
Enderego: Rua Jodo Jacinto, 84, Bairro Boa Esperanca,

Muqui-ES- CEP: 29.480-000 JULHO 2025 | 06/08/2025 |1/1| 0001-165
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:
Prestacdo de Servicos 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 Educagéo e Saude - INGES.

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

Esta Nota refere-se ao valor de R$ 442.068,75 referente ao Contrato n® 131/2020

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

VALOR
R$ 442.068,75 (quatrocentos e quarenta e dois mil , sessenta e oito reais e setenta
cinco centavos)

Nota: Valor de R$ 442.068,75 do Contrato n® 131/2020

Muqui-ES, 06 de agosto de 2025

GUSTAVO MENEGUELLI VIEIRA
SUPERINTENDENTE
CPF: 910.597.476-34 /| CRM-GO: 18.433
RG: 2136036 SSP/GO
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02 — Certidoes negativas do INGES;

i 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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

CNPJ: 26.227.882/0001-16

certidao n%: 37253737/2025

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

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

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

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagéo
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 Certidao sido de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissido de Conciliacgao Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.




02/07/2025, 11:05 goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00300w0.asp
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X % PREFEITURA
}i “ & DE GOIANIA Secretaria Municipal de Finangas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

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
ndo tributaria, nos termos do artigo 159 da Lei Municipal Complementar n® 344 de
30/09/2021 (Cédigo Tributario Municipal).

A CERTIDAO ora fornecida n3o 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 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
ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br. Qualquer Rasura ou emenda
invalidara este documento.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccerOOSOOwO.asp

n



02/07/2025, 11:07 goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer00101w0.asp

: @ 7 PREFEITURA
! § DE GOIANIA Secretaria Municipal de Finangas

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIANIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS

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 obrigacdes acessorias, 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 (Codigo Tributario Municipal).

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

A CERTIDAO ora fornecida ndo 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 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
ENDEREGO ELETRONICO www.goiania.go.gov.br.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

https://www.goiania.go.gov.br/sistemas/sccer/asp/sccer001 01w0.asp



ESTADO DE GOIAS
SECRETARIA DE ESTADO DA ECONOMIA
SUBSECRETARIA DA RECEITA ESTADUAL

SUPERINTENDENCIA DE RECUPERACAO DE CREDITO

CERTIDAO DE DEBITO INSCRITO EM DIVIDA ATIVA - NEGATIVA

NR. CERTIDAO: N° 54191692

IDENTIFICACAO:
NOME: CNPJ
VALIDA PARA O CNPJ INFORMADO NESTE DOCUMENTO 26.227.882/0001-16

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

NAO CONSTA DEBITO
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FUNDAMENTO LEGAL:

Esta certidao e expedida nos termos do Paragrafo 2 do artigo 1, combinado com a alinea 'b' do inciso 11 do artigo 2, ambos da
IN nr. 405/1999-GSF, de 16 de de dezembro de 1999, alterada pela IN nr. 828/2006-GSF, de 13 de novembro de 2006 e
constitui documento habil para comprovar a regularidade fiscal perante a Fazenda Publica Estadual, nos termos do inciso 111
do art. 68 da Leinr. 14.133, de 01 de abril de 2021.

SEGURANCA:

Certidao VALIDA POR 60 DIAS.

A autenticidade pode ser verificada pela INTERNET, no endereco:
https://goias.gov.br/economia/

Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual inscrever na divida
ativa e COBRAR EVENTUAIS DEBITOS QUE VIEREM A SER APURADOS.

VALIDADOR: 5.555.547.194.567 EMITIDA VIA INTERNET

SGTI-SEFAZ: LOCAL E DATA: GOIANIA, 4 AGOSTO DE 2025 HORA: 15:55:53:1



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 decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscricdbes 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 certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo 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 certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:44:39 do dia 09/07/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/01/2026.

Cédigo de controle da certiddo: CFDD.9EFD.7C8A.D3D9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



04/08/2025, 15:57 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  26.227.882/0001-16
Razdo INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQO
Social:

_ Endereco: AV DEPUTADO JAMEL CECILIO SN / JARDIM GOIAS / GOIANIA / GO /
74810-100

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situagdo 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 obrigacdes com o FGTS.

Validade:21/07/2025 a 19/08/2025

Certificagdo Nimero: 2025072121014916871872
Informacdo obtida em 04/08/2025 15:57:20

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

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

17



03- Planilha emitida pelo RH da
Prefeitura Municipal de Muqui com 0s
valores a serem deduzidos dos efetivos

cedidos;

Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ 5
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO

jul/25

1mss »

{FGTS

27471Ana Lucia Vicente Correia RS 2.808,30 RS 561,66 RS 224,66] RS 3.594,62
7720{Creuceia Medeiros Correia
247|Denise da Silva Marques

8160)Dianna Santana Batista

8147}tlcia Gualandi Alves RS 3.085,97 RS 617,19 RS 246,87] RS 3.950,03
8164]Eliennes Mazza Corrente RS 3.085,97 RS 617,19 RS 246,87 RS 3.950,03
2259}loane 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 RS 2.788,06 RS 557,61 RS 223,04 RS 3.568,71
8178}Roseney Coelho RS 2.792,7f RS 558,55 RS 223,41 RS 3.574,70




nss rets

7720}Creuceia Medeiros Correia RS 1.381,38 R$ 110,51 RS 1.491,89
8164 (Eliennes Mazza Corrente RS 1.328,25 RS 106,26 RS 1.434,51
4901{Maria Nilda de M Bonze R$ 1.593,90 RS 127,51 RS 1.721,41
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150 - MUNICIPIO DE MUQUI ' RecibO @€ rajgditi=i=== ==
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE mMuQul

CNP.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS Folha N° 01 do Més de Julho de 2025
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SEGAO SECRETARIA DE SAUDE
FUNClONARIOzU':OOZ747 - ANA LUCIA VICENTE CORREIA " REGIME: Efetivo
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990230353
C.CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PADRAQ: 0000204 - TE -EN -01 DATA ADM: 06/10/1994
cod. Descrigao Referéncia \encimentos 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 1,00 300,55
00900 IRRF 1,00 161,71
- 842,49 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.808,30 492,62
Valor Liquido 2.315,68
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 4.313,03 2.808,30 224,66 3.705,83 15,00%

e
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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 Julho de

2025

FUNCIONARIO!" 008147 - ELCIA GUALANDI ALVES
CARGO: 00036 - TECNICO DE ENFERMAGEM
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

SECAO TECNICO DE ENFERMAGEM

REGIME: Concursado

AGENCIA/CONTA: AG MUQUI-0592/ 7484356396

PADRAQ: 0000204 - TE -EN -01 DATA ADM: 09/03/2009
Cod. 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 2,22 6,91
00106 TRIENIO 15 Anos 379,50
00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 339,43
00900 IRRF 1,00 220,80
00978 EMPREST CEF 48/120 480,76
~ 270,65 Total de Vencimentos Total de Descontos
3.085,97 1.071,35
Valor Liquido 2.014,62
Saléario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 4.590,70 3.085,97 246,87 3.983,50 22,50%

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 DIVISAO: SAUDE

Folha N° 01 do Més de Julho de
SEGAO ATENDENTE AMBULATORIO

Recibo de Pagamento de Salario

2025

FUNCIONARIO 008164 - ELIENES MAZZA CORRENTE
CARGO: 00092 - ATENDENTE DE AMBULATORIO

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

C.CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 2652915

PADRAO: 0000014 - AA - 01 - 30 DATA ADM: 16/03/2009

Cod. 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 2,22 6,91

00106 TRIENIO 15 Anos 379,50

00550 SINDICATO 1,00 30,36
00800 INSS 1,00 263,72
00900 IRRF 1,00 3,75

751,41 Total de Vencimentos Total de Descontos
& 3.085,97 297,83
Valor Liquido 2.788,14
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 3.085,97 3.085,97 246,87 2.478,77 7,50%
DECLARO ___m\/_
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
SECRSAU DIVISAO: SAUDE

Folha N° 01 do Més de Julho de

2025

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

SECRETARIA:
5902259 - JOANE MARIA EMERENCIANO DE OLIVEIRA

SECAO SECRETARIA DE SAUDE

REGIME: Efetivo
AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990230159

PADRAQ: 0000204 - TE -EN -01 DATA ADM: 06/10/1994
Cod. 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
o0 | INSS 1,00 311,18
wud00 IRRF 1,00 175,40
865,26 Total de Vencimentos Total de Descontos
2.884,20 516,94
Valor Liquido 2.367,26
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 4.388,93 2.884,20 230,73 3.781,73 22,50%

"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 DIVISAO: SAUDE

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

Recibo de Pagamento de Salario

2025

FUNCIONARIOPT002542 - MARIA HELENA SIMEAO GOMES DE OLIVEIRA
CARGO: 00083 - FAXINEIRA
C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

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

6166896
PADRAO: 0000104 - FA - X - 01 DATA ADM: 06/10/1994
Caod. 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
00971 EMPRES BANESTES 12/144 777,01
88,25 Total de Vencimentos Total de Descontos
=t 2.884,20 1.046,87
Valor Liquido 1.837,33
Salério Base Salario 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 ___i m%\/_
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
SECRETARIA:  SECRSAU DIVISAO: SAUDE

Folha N° 01 do Més de Julho de

2025

FUNCIONARIO:U‘:O04901 - MARIA NILDA DE MORAES BONZE
CARGO: 00090 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM
C.CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

SECAO SECRETARIA DE SAUDE

REGIME: Efetivo
AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990230051

PADRAQ: 0000068 - AX -EN - 01 DATA ADM: 02/05/1998
Cad. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.467,40
00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 586,96
00106 TRIENIO 30 Anos 733,70
00550 SINDICATO 1,00 29,35
“m00 | INSS 1,00 297,72
.vJ00 | IRRF 1,00 158,68
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.788,06 485,75
Valor Liquido 2.302,31
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.467,40 4.292,79 2.788,06 223,04 3.685,59 15,00%

DECLARO TEBAIA




150 - MUNICIPIO DE MUQUI
FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE muQul
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 Julho de

2025

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

SEGAO ATENDENTE AMBULATORIO

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

PADRAO: 0000014 - AA - 01 - 30 DATA ADM: 01/04/2009

Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos

00002 SALARIO BASE 30 Dias 1.518,00

00006 HORA EXTRA 50% 15 281,78

00033 INSALUBRIDADE 40% SM 1,00 607,20

00089 REFLEXO DSR 2:22 6,26

00106 TRIENIO 15 Anos 379,50

00550 SINDICATO 1,00 30,36

00800 INSS 1,00 228,57

00978 EMPREST CEF 6/64 291,59

459,82 Total de Vencimentos Total de Descontos

- 2.792,74 550,52

Valor Liquido 2.242,22
Saléario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 2.792,74 2.792,74 223,41

DECLARO TEBAA /_




150 - MUNICIPIO DE MUQUI

Recibo de Pagamento de Salario

FILIAL: 001 - MUNICIPIO DE muQul ) . -
C.N.P.J: 27.082.403/0001-83 LOCAL: HOSPITAL ALUISIO FILGUEIRAS Folha N° 03 do Més de Julho de
SECRETARIA:  SECRSAU DIVISAO: SAUDE SECAO AGENTES ADMINISTRATIVOS

FUNCIONARIO’.UtOO7720 _ CREUCEIA MEDEIROS CORREIA CARVALHO

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

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

DATA ADM: 01/08/2006

PADRAO: 0000085 - CO -Z - 01
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
01153 13° Salario (12 Parcela) 12/12 1.381,38
Total de Vencimentos Total de Descontos
N 1.381,38
Valor Liquido 1.381,38
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF

1.381,38

110,51

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 DIVISAO: SAUDE

Recibo de Pagamento de Salario

Folha N° 03 do Més de Julho de

2025

FUNCIONARIO 008164 - ELIENES MAZZA CORRENTE
CARGO: 00092 - ATENDENTE DE AMBULATORIO

SECAO ATENDENTE AMBULATORIO

REGIME: Concursado

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

C. CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 2652915
PADRAQ: 0000014 - AA -01 =30 DATA ADM: 16/03/2009
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
01153 13° Saléario (12 Parcela) 12/12 1.328,25
751,41 Total de Vencimentos Total de Descontos
1.328,25
Valor Liquido 1.328,25
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.328,25 106,26

DECLARO TEBARA |



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 Julho de 2025
SECRETARIA: SECRSAU DIVISAO: SAUDE SEGAO SECRETARIA DE SAUDE
FUNCIONARIO:‘J':OO4901 - MARIA NILDA DE MORAES BONZE : REGIME: Efetivo
CARGO: 00090 - AUXILIAR DE ENFERMAGEM AGENCIA/CONTA: AGENCIA CAIXA MUQUI-005924/ 9990230051
C.CUSTO : 043 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
PADRAO: 0000068 - AX - EN - 01 DATA ADM: 02/05/1998
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
01153 13° Salario (12 Parcela) 12/12 1.593,90
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.593,90
Valor Liquido 1.593,90
Salario Base Salario Contr. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.593,90 127,51

DECLARO TEBARA /_




\ / NSTIUTE NACIONAL DE GESTAO EI EDUCACAD £ SAUGE

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

iy Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ 5
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO 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




HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS
GESTAO: INGES - INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCAGAO E SAUDE

IPLANT@ES MEDICOS - 22 MEDICO - realizados JULHO 25 A SEREM DEDUZIDOS DA NOTA REPASSE JULHO 2025
‘CONTRATO N2 131/2020

01/07/25 terga Diurno Dr Cavungo J. Manuel Feito por Dr2 Helena Vargas 1.250,00
02/07/25 quarta Diurno Dre Michel Rodrigues Fassarela 1.250,00
03/07/25 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00
04/07/25 sexta Diurno Dre Pedro Paulo Azevedo 1.250,00
07/07/25 segunda Diurno Dr2 Rafael Araujo Guargoni 1.250,00
08/07/25 terga Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00
09/07/25 quarta Diurno Dr2 Wanessa Gualandi 1.250,00
10/07/25 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00
11/07/25 sexta Diurno Dr2 Pedro Paulo Azevedo Feito Por Dr2 Sarah Benine 1.250,00
14/07/25 segunda Diurno Dr2 josé Antonio Ventura 1.250,00
15/07/25 terca Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00
16/07/25 quarta Diurno Dr2 Wanessa Gualandi 1.250,00
17/07/25  |quinta Diurno  |Dr Saul Coradi Bicalho 1:2560,00
18/07/25 sexta Diurno Dr2 Pedro Paulo Azevedo 1.250,00
21/07/25 segunda Diurno Dre Rafael Araujo Guargoni 1.250,00
22/07/25 terga Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00
23/07/25 quarta Diurno Dr2 Wanessa Gualandi 1.250,00
24/07/25 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho 1.250,00
25/07/25 sexta Diurno Dr2 Shaira Santos Cade 1.250,00
28/07/25 segunda Diurno Dr@ Rafael Aratjo Guargoni 1.250,00
29/07/25 terca Diurno Dr Cavungo J. Manuel 1.250,00

! 30/07/25 quarta Diurno Dr2 Shaira Santos Cade 1.250,00
31/07/25 quinta Diurno Dr Saul Coradi Bicalho

01 a31JULHO 25 DR Wesly Silveira Reis

s g o T NTAL

VALOR TOTAL REF. AOS VENCIMENTOS DOS SERVIDORES EFETIVOS CEDIDOS CONSTANTES NA PLANILHA RS 30.669,45
VALOR TOTAL PLANTOES 22 MEDICO + pediatra RS 34.750,00

ADRIANA FAVERO JORGE ROBERTO MENDDN
Diretora Administrativa - INGE Auditor /Membro Comissdo Acompanhamento e
Monitoramento contrato 131/20




\ / FSTITUIG NACIONAL DE GESTAD M EDUCACAD £ HAUDE

05 — Producdo assistencial de saade 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

i & INGES

* S
HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALuisio F!LGUEIRAS

[ 12293

WETA
s CMERGENCIA - DEMANDA ESPONTANEA | 1 oc | foyizs | marizs | abrizs | maii2s | jun2s | MOEUMA
SEMESTRE
Mieta diaria §9AT00 | G0A100 | 60AT00 | G0A100 | G0AT00 | GOAT00 | IBECE
{Atendimentos re raahzadoslmés vasy j a0 2 21 ¢ 570

: 113134 92 00
Percentual 123% 100% 100% 100% 153%
META
Internagdes (Clinicas) jan/25 fevi25 mar/25 abr/25 mail25 jun/2b MINIMA
SEMESTRE
20A50 20A50 20A50 20 A 50 20 A 50 20 A 50 120
. B 2 8. b At
Percentual 100% | ~100% | 100% | 100% |
Procedimentos Cirtrgicos (pequena cirurgia) jan/26 fevi25 mar/26 abr/25 mail25 juni2s
Meta 100% da demanduendada 100 100 100 100
Procedimentos 25

R

Sercentual 100% 100% 100% 100% 100% 100%
META

Atendimento de Urgéncia - Consulta Médica jan/25 fevi25 mar/25 abri25 mail25 jun/2s MINIMA

| SEMESTRE
Meta diaria 60A100 | 60 A100 | 60 A 100 | 60 A 100 | 60 A 100 80 A 100 10.800
Atendimentos . 35 | s .0¢ 85 B 315 328
|Percentual 110% | 100% | 100% | 100% 100% 100%
Atendimento Urgencia com Observagio até 24 horas jan/25 fovi2s mar/25 abr/25 mai/25 | juni26 META
Meta - 100 % da demanda 100 100 100 10Q 100 v 100
Aendmentes.. . ' ‘o6 | 422 . 2.980
Percentual 100% l 100% ] 100% 100% 100% 100% 100%
Administracédo de Medicamentos jan/25 fevi25 mar/25

100 100

Meta -100_‘%dademanda‘ ’ . "

rocedime N Ass | 2191

Percentual 100% 100% 100%

Curativos de Pacientes Internos e Externos jan/25 fevi25 mar/25 abr/25 mail25 jun/25 META
Meta - 100 % da demanda 100 100 100 100

Procedimentos 88 83 1 02 4t

~9ercentual 100% 100% 1 00% 1 00% 100% 100% 100%

A Meta € 100% de curativos dos pac internos e referenciados e demanda dos finais semanas e feriados;

SUTURA jan/25 fevi2b mar/25 abr/25 mail25 jun/2s META
Meta - 100 % da demanda 100 100 100 . 100
Procedimentos : 7 s 18 1 4 88
Percentual 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
Triagem com Classificagao de Risco jan/25 fevi2b mar/25
‘Meta 100 % da demanda sega sexta 08 hs duérlas 100 100 100

atendimentos . . Tesr AT ) ass |

Percentual 100% 100% 100%

OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES
MEDIA
Satisfagdo Usuario jan/26 fevi2s mar/25 abr/25 mail25 juni2s
: 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 satisfagdo de abriu refre-se a margo e abril/26 e a de junho refere-se a maio e junho/25

MEDIA
Taxa de Obito Hospitalar jani25 fevi25 mar/25 abr/25 mail25 jun/2s
SEMESTRE

Meta% 0,001 0,001 0,001 0, 001 0, 001 0,001 0 0060
Atendimentos e o asn 306 3 2699

Adnana Favero
Gestora IN

GES?




Taxa % 0,131 0,3036 0,1614 0,0431 01318 | 0,1482 0,1501
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mmmmmmmew

GESTAO

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

frnciose %9/ INGES

Pesquisa Satisfacéo do Usuario- SAU- Base: Julho de 2025.

Como vocé considera o tempo de espera ?
45,00%

40,00%

35,71%

35,00%
30,00%

25,00%

17,86%

20,00%
15,00%

10,00% 7,14%

Muito Bom Bom Regular Ruim

5,00%

0,00%

@ Como voce considera o tempo de espera ?

Quanto ao atendimento da recepcionista ?
50,00%

45,00% 43,33%

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

10,00% 10,00%

Muito bom Bom Regular

5,00%
0,00%

m Quanto ao atendimento da reciprocionista ?

. Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras -Muqui-ES |
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 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
Wwwmmwew

MUQUI ‘

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

Quanto ao atendimento do servico de triagem com
classificacdo de risco

/’ INGES

40,00%

35,48%
35,00% i i 32,26% 32,26%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0%
0,00% .
Muito bom Bom Regular Ruim
% Quanto ao atendimento do servico de triagem com classificagdo de risco
Quanto ao atendimento prestado pela equipe médica ?
60,00%
51,85%
50,00% e
40,00%
30,00%
22,22%
. ;i i 18,52%
20,00%
10,00% 7,41%
Muito bom Bom Regular Ruim

w Quanto ao atendimento prestado pela equipe medica ?

~ 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




INGES

. MUNICIPIO DE

MUQUI \ /

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

Quanto ao atendimento prestado pela equipe de
enfermagem ?

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

44,44%

29,63%
18,52%

7,41%

Muito bom Bom Regular Ruim

@ Quanto ao atendimento prestado pela equipe de enfermagem ?

Quanto ao servico de Higienizagao ?
50,00%
45,00%
40,00%

44,44%

35,00%
30,00%
25,00%

33,33%

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

0%

Muito Bom Bom Regular

w Quanto ao servico de Higienizagdo ?

~ 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

Quanto ao servico de Nutricdo/Refeicdo ?

/’ INGES

80%

15%

5%
P 0%

Muito bom Bom Regular Ruim

# Quanto ao servigo de Nutrigdo/Refeicdo ?

Vocé indicaria 0 nosso servico a outra pessoa ?

70,00%

62,96%

60,00%
50,00%

40,00% 37,04%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
Sim Néo

® Vocé indicaria 0 nosso servico a outra pessoa ?

Elaborado por Natanael da Roza Rodrigues

12 de Agosto de 2025

~ Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras -Muqui-ES |
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 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
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i INGES

’
BETIUTO NACIONAL DF GESTAG €M EDUCACAD £ S

MUQUI Qt

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

Relatdrio de Notificagbes de Doencas de Notificagbes compulsoéria referente ao dia 01 de Junho
ao dia 30 de Junho de 2025. Dados computados para apresentagéo e analise do cenario da porta
de entrada do Hospital Maternidade Dr Aluisio Filgueiras, Muqui-ES.

Responsavel pela elaboragéo: Enf Natanael da Roza Rodrigues

) PERIODO - 01 de Junho a 30 de junho de 2025
AGRAVO N°
Dengue 01
Tuberculose 00
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada 00
Intoxicagdes exégena 01
Influenza Humano por novo subtipo viral 00
Esporotricose humana 00
Caxumba 00
Leptospirose 00
Febre Maculosa / Riquetsioses 00
~ Acidente por Animal Pegonhento 00
covid-19 01
Atendimento Anti-Rabico Humano 00
DRT Acidente de Trabalho com Exposi¢do Material Biologico 01
04

06 de Agosto de 2025

Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras -Muqui-ES
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 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 \ /

HOISPITAVL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

INGES

PETTIUTO NACKOMAL OF CESTAQ EM EDUCADAD & SR

GESTAO

Responsavel pela elaboragdo: Enf Natanael da Roza Rodrigues

Referente ao més de Junho de 2025, foram realizados no Hospital Maternidade Dr Aluisio
Filgueiras 2.755 atendimentos, e foram registrados 04 Obitos para o més de Junho. Totalizando 0,14% na

taxa de obito hospitalar.

07 de Julho de 2025

Hospital Maternidade Dr. Aluisio Filgueiras -Muqui-ES |
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI N
‘. SI%EH?% DE SAUDE

ESTADO DO ESPIRITO SANTO h
Secretaria Municipal de Saude

Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI

LO - 15/07/2025

Local de atendimento

Total Atendimentos 49 Domicilio 0

i Escola / Creche 0

Dados Gerais Instituicao / Abrigo 0

i Polo (Academia da salde) 0

Ficou em observagéo 0 49 0 Rua 0

Gravidez planejada 0 0 49 UBS 0

Vacinagéo em dia 0 49 0 Unidade movel 0

T Unidade prisional ou congéneres 0

: Unidade socioeducativa 0

R - T Outros 49

o 0 Total 49
Noite 0
\N?o informado 0

stal 49 o A

Consulta Agendada Programada 0

Sexo Consulta Agendada 0

Escuta inicial / Orientagdo 0

Masculino 26 Consulta no dia 1

Feminino 23 Atendimento de Urgéncia 48

N&o informado 0 Total 49
Total 49

Atencgdo domiciliar

Faixa etaria
Desctic no AD1 0
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 Nao Informado 49
01 ano 0 0 0 0 Total 49
02 anos 0 0 0 0
03 anos 0 0 0 0 Racionalidad
04 anos 0 0 0 0 cricic
05 a 09 anos 0 0 0 0 Medicina tradicional chinesa 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 Antroposofia aplicada & satude 0

15 a 19 anos 1 1 0 2 Homeopatia 0

s %anos 0 0 0 0 Fitoterapia 0

25 a 29 anos 1 2 0 3 Ayurveda 0
30 a 34 anos 1 1 0 2 Outra 0
35 a 39 anos 1 2 0 3 N4o informado 49
40 a 44 anos 0 2 0 2 Total 49
45 a 49 anos 2 2 0 4
50 a 54 anos 4 6 0 10  Crianca - Aleitamento matern
55 a 59 anos 1 3 0 4 [ Descrigio i
60 a 64 anos 6 0 0 6 Exclusivo 0
65 a 69 anos 0 3 0 3 Predominante 0
70 a 74 anos 7 0 Y 7 Complementado 0
75 a 79 anos 1 1 0 2 Inexistente 0
80 anos ou mais 1 0 0 1 N&o informado 49
Néo informado 0 0 0 0 Total 49
Totais: 26 23 0 49

| RG System - Tecnologia em Software! |——| 15/07/2025 14:29:10 |——-|ADEL1A LUPARELLI GOMES MELLO[———-| Pégina 1 de 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI “
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Relatério emitido por ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 15/07/2025

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Satde

'NASF / Polo

" Avaliago / Diagnostico

0
Procedimentos clinicos / Terapéuticos 0
Prescrigéo terapéutica 0
Nao informado 49
Total 49

COduta | Desfecho

Retorno para consulta agendada

0

Retorno para cuidado continuado / programado 0
Agendamento para grupos 0
Agendamento para NASF 0
Alta do episddio 49
30 informado 0
.otal 49

naminhaento v

Encaminhamento interno no dia

Encaminhamento para servigo especializado
Encaminhamento para CAPS

Encaminhamento par internag@o hospitalar
Encaminhamento para urgéncia

Encaminhamento para servigo de atengéo domiciliar
Encaminhamento intersetorial

N&o informado 49
Total 49

O o000 oo o

Problemas / Condigdes Avaliadas - enum _

gisms 2y s ; e 3
Total 0

m<oblemas / Condigdes avaliadas -Or lA2 _

Ag7_emdn i e G Ao A 49

| RG System - Tecnologia em Software! |——| 15/07/2025 14:29:10 |——|ADELIA LUPARELLT GOMES MELLO}———[ Pagina 2 de 3

]



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Secretaria Municipal de Salde

Filtros:

Estabelecimento: HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS - (2446782)
Profissional: NILMAR FABER DA SILVA

RG System - Tecnologia em Software! |——| 15/07/2025 14:29:10 |——|ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO|——] Pégina 3 de 3



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI N

ROUS. ..
ESTADO DO ESPIRITO SANTO h
Secretaria Municipal de Satde

or ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 15/07/2025

i &

Turno Procedimentos / Pequenas cirurgias

Manha 53 Acupuntura com insergdo de aulhas

0
Tarde 25 Administragdo de vitamina A 0
Noite 0 Cateterismo vesical de alivio 0
Néao informado 0 Cauterizagdo quimica de pequenas lesdes 0
Total 78 Cirugia de unha (cantoplastia) 0
Coleta de citopatoldgico de colo uterino 0
Faixa etaria / Sexo Cuidado de estomas 0
Curativo especial 0
Menos de 1 més 0 0 0 0 Drenagem de abscesso 0
1 a6 Meses 0 0 0 0 Eletrocardiograma 0
7 a 11 Meses 0 0 0 0 Exame do pé diabético 0
01 ano 0 0 0 0 Exérese/Bidpsia/Pungdo de tumores superf. de pele 29
02 anos 0 0 0 0 Fundoscopia (exame de fundo de olho) 0
A3 anos 0 0 0 0 Infiltragdo em cavidade sinovial 0
+ anos 0 0 0 0 Remogao de corpo estranho da cav. auditiva e nasal 0
. 05a09 anos 0 0 0 0 Remog&o de corpo estranho subcutaneo 0
10 a 14 anos 0 0 0 0 Retirada de cerume 0
15 a 19 anos 2 2 0 4 Retirada de pontos de cirurgias basicas (por paciente) 0
20 a 24 anos 0 0 0 0 Sutura simples 0
25 a 29 anos 1 2 0 3 Tamponamento de epistaxe 0
30 a 34 anos 1 1 0 2 Triagem oftalmolégica 0
35 a 39 anos 2 4 0 6 Total 29
40 a 44 anos 0 3 0 3
45 a 49 anos 4 4 0 8 Procedimentos - Administragdo de medicamentos
50 a 54 anos 7 7 0 14 i
55 a 59 anos 2 5 0 7 Endovenosa 0
60 a 64 anos 8 0 0 8 Inalagao / Nebulizagéo 0
65 a 69 anos 0 5 0 5 Intramuscular 0
70 a 74 anos 13 0 0 13 Oral 0
75 a 79 anos 2 2 0 4 Penicilina para tratamento 0
80 anos ou mais 1 0 0 1 Subcutanea (SC) 0
Idade n&o informada 0 0 0 0 Tépica 0
Totais 43 35 0 78 Total 0

le endimento Procedimentos - Teste rapido

Domicilio 0 " De gravidez 0
Escola / Creche 0 Dosagem de protein(ria 0
Instituicao / Abrigo 0 Para HIV 0
Polo (Academia da saude) 0 Para hepatite C 0
Rua 0 Para sifilis 0
UBS 0 Total 0
Unidade Movel 0

Unidade prisional ou congéneres 0  outros procedimentos (SIGTAP)

Unidade socioeducativa 0 7

Outros 78 0301060061 - ATENDIMENTO DE URGENCIA EM 49
N3zo informado 0 ATENCAO ESPECIALIZADA

Total 78 Toll #

Dados gris ‘

Escuta inicial / Orientagé@o 0

RG System - Tecnologia em Software! | ——] 15/07/2025 14:27:07 |——| ADELIA LUPARELLI GOMES MELLO}——| Pégina 1 de 2



PREFEITURA MUNICIPAL DE MUQUI B
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO h
Secretaria Municipal de Saude

DELIA LUPARELLI GOMES MELLO - 15/07/2025

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

Profissional: NILMAR FABER DA SILVA

| RG System - Tecnologia em Software! }——| 15/07/2025 14:27:07 |_—{ADEL1A LUPARELLI GOMES MELLOH Pagina 2 de 2
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAOQ: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG. 1
O.E: M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAOQ: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AlH : 322510345590-4 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 07/2025 Data Autorizagdo: 05 /06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgédo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 704306573686491
Paciente : JOSE NUNES Prontuario : 1202025
Data Nasc.: 15/06/1955 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagédo de rua?
Responsavel pac.: JOSE NUNES Nome da Mae : ELVIRA CAETANO NUNES
Enderego : 10A RUA CATILIA RIZZO COSTA Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9999-87607 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.03.003-8 - TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS
Procedimento principal :  03.03.03.003-8 - TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS
Diag. principal : E145-DIABETES MELLITUS NAO ESPECIFICADO - COM COMPLICACOES CIRCULATORIAS Diag. secundario :
PERIFERICAS Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagédo : 05/06 /2025 Data saida : 06/06/2025 Mot saida: 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagao SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
ha Procedimento Documento CBO

2447665 2447665 1 06/2025DOSAGEMDEUREA
ETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

S s o

10 0202030083

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 diario Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segé&o |, 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 2
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AIH : 322510345890-7 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagio : 07/2025 Data Autorizagéo: 12/ 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700803988104083
Paciente : LEONARDO CORREIA RODRIGUES Prontuario : 1292025
Data Nasc.: 17/08/1989 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : LEONARDO CORREIA RODRIGUES Nome da Mée : CELIA MARIA MARQUES CORREIA
Enderego : 10A RUA ANTONIO JOSE MENDONA Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9992-19082 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 : 12/06 /2025 Data saida: 14/06/2025 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

10170 704307522
T 2447665

4 0202020380 " : IC ,
s TERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

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 Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasflia, 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS
ESPELHO DA AlH RAG: .

O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AIH : 322510345891-8 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 07/2025 Data Autorizagao: 10 /06 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700000510527404
Paciente : NATALINA BASTOS BERTASONI Prontuario : 1282025
Data Nasc.: 25/02/1931 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagao de rua?
Responsavel pac. : NATALINA BASTOS BERTASONI Nome da Mae : MARIA MERCES MORCELLI
Enderego : 10A RUA DIRCEU FARJADO AVILA Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9997-64109 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 : 10/06 /2025 Data saida: 15/06/2025 Mot saida : 41 - OBITO COM DECLARACAO DE OBITO FORNECIDA PELO MEDICO
Liberagéo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
*“aha Procedimento Documento CBO Apurar Valor p/ Qtde C

~ CNES/CNPJ

2 0301010170 704307522874097 225125 2446782 5 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

4 0211020036 244782 2446782

202010317 2447665 2447665

8 0202010600 ___ 2447665 2447665

2447665

10 0202010694

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 diério Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Secéo 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 4
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AlH : 322510345892-9 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 07/2025 Data Autorizagao: 06 / 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSICPF: 704006366959169
Paciente : ALCIRLENE SOUZA DE ARAUJO Prontuario : 1272025
Data Nasc.: 28/04 /1976 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : ALCIRLENE SOUZA DE ARAUJO Nome da Mée : ALCIMARIA SOUZA DE ARAUJO
Enderego : 10A RUA FORTUNATO FRAGA Bairro: Raga/Cor: 02-PRETA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)0999-98800 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 internagéo : 06 /06 /2025 Data saida: 10/06/2025 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

*~ha Procedimento __Documento ) CNES/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Descricdo
2 030117704227409725125 e 2446762 4 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERN
5 020201063 satos _pa47ons 1

0 0202010317 3447665 2447665 1 06/2025 DOSAGEM DE CREATININA

12 0202010600 2447665 2447665 1 06/2025 DOSAGE

14 0202010635 aan . 447665 2447665 1 06/2025 DOSAGEM DE SODIO

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 Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Seg&o 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 - SISAIHO01

VERSAO: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 5
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAOQ: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AlH : 322510345893-0 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagio :07/2025 Data Autorizaggo: 06 / 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 701205005680412
Paciente : ROBERTO DE ALMEIDA Prontuario : 126
Data Nasc.: 03/05/1959 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : ROBERTO DE ALMEIDA Nome da Mae : IDA PRUCOLI ALMEIDA
Endereco : 10A RUA ALTO CRUZEIRO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9999-90107 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 : 06 /06 / 2025 Data saida: 09/06/2025 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
Procedimento Documento CBO CNESI/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

I/“l-!_a
2 0301010170 704307522874097 225125 2446782 2446782
40211000036 o 46T 2446762

soacoos0

0317 N 2447665

10 0202010600

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 diério Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasllia, 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

VERSAO: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 6
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AlH : 322510345894-0 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacéo : 07/2025 Data Autorizagao: 05/ 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 702005865977785
Paciente : LILIANE JOAQUIM Prontuario : 1252025
Data Nasc.: 15/10/1979 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : LILIANE JOAQUIM Nome da Mae : NILCEIA JOAQUIM
Endereco : FAZENDA BARRO BRANCO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9994-61509 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 internagdo : 05/06 /2025 Data saida: 09/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

CNES/CNPJ  Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricio

Fiaha Procedimento ___Documento

170 77225125

24482 4 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

o

4 0301010048 980016282656864 223505

2447665 106/202

2447665 2447665

10 0202030083 2447665 "1 06/2025 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C

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 Unigo,; Poder E)fecutivo, 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 7
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA: 08/07/2025
Num AIH : 322510345895-1 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 07/2025 Data Autorizagao: 05 /06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgédo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700309968103936
Paciente : MOACYRGUALANDE MAGANHA Prontuario : 1242025
Data Nasc.: 29/05/1979 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagao de rua?
Responsavel pac. : MOACYRGUALANDE MAGANHA Nome da Méde : CARMEM GUALANDE MAGANHA
Enderego : FAZENDA SAO GABRIEL Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9998-38674 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 : 05/ 06 /2025 Data saida: 09/06/2025 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
Jinha Procedimento Documento CNES/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

108 0151 7043 58740
2 0301010170 704307522874097 225125
4 0202020380

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 Unigo, Poder E)ﬁecutivo, 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

VERSAO: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 8
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AlH : 322510345896-2 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 07/2025 Data Autorizagdo: 05 /06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700309929431340
Paciente : EDILCO ROTTA PURCENE Prontuario : 1232025
Data Nasc.: 10/01/1969 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situacdo de rua?
Responsavel pac. : EDILCO ROTTA PURCENE Nome da Mae : GERALDA ROTTA PURCENE
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)9999-69911 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 :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagéo : 05/06 /2025 Datasaida: 11/06/2025 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 Dgggmg

01010170 704307522874087 225125 , et R

Descricdo
6 6/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACINE INTNADO !

CNESI/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt

4 0202020380 S oua7665 2447665

2447665 2447665 10

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 dirio 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 9
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AlH : 322510345897-3 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 07/2025 Data Autorizagao: 27 /05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 703402297958612
Paciente : JOAO ALVES DE OLIVEIRA Prontuério : 1132025
Data Nasc.: 30/05/1939 Sexo : MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsaével pac. : JOAO ALVES DE OLIVEIRA Nome da M&e : ANTONIA RODRIGUES DA SILVA
Endereco : 10A RUA ALTO CRUZEIRO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9988-35157 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 : 27/05/2025 Data saida: 02/06/2025 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
aha Procedimento Documento

C

Descricdo

NES/CNPJ Apurar VIor p/

Qtde Cmpt
2446782

20301010170 704307522874097 2251

40301010048 704007367080463 223505 24467
6 0202050017 R _ 2447665

2447665

2447665 2 05/2025 DOSAGEM DE CREATININA

10 0202010317

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 E)gecutivo, 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

VERSAO: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 10
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA: 08/07/2025
Num AlH : 322510345898-4 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 07/2025 Data Autorizagdo: 29 /05 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 705004835949159
Paciente : YASMIM BOMFIM Prontuério : 1142025
Data Nasc.: 04/02/1999 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac.: YASMIM BOMFIM Nome da Mé&e : JOELMA DA SILVA
Enderego : FAZENDA SITIO RECREIO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9993-36425 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 internagdo : 29/05/2025 Data saida : 02/06/2025 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
i D

Descricédo

Apurar Valor p/ Qtde Cmpt

4 0202020380

Numero de Nascidos Niamero 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. Sec&o |, 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 11
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AlH : 322510345899-5 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 07/2025 Data Autorizagdo: 29 / 05 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 702400561127422
Paciente : MARCIA PELARE BARBOSA Prontuario : 1152025
Data Nasc.: 25/11/1974 Sexo : FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : MARCIA PELARE BARBOSA Nome da Mae : INES AORILO PELARE
Enderego : 10A RUA ESPIRITO SANTO Bairro: Raca/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9996-20604 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 internacdo : 29/05/2025 Data saida: 02/06/2025 Motsaida: 11 - ALTA CURADO
Liberacdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Documento CBO CNESI/CNPJ

2447665

6 0202030083

244665 1 05/2025 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-

8 0202010643

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 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG. 12
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAQ: 07 / 2025 DATA: 08/07/2025
Num AIlH : 322510345900-6 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacgao : 07/2025 Data Autorizacao: 31/05/2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700000729908601
Paciente : ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE Prontuério : 1162025
Data Nasc.: 26/07 /1965 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE Nome da Mé&e : ADELIA DE OLIVEIRA DELATORRE
Enderego : 10A AVENIDA AVIDES FRAGA Bairro: Racga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9988-67837 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. secundaério :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagé@o : 31/05/2025 Data saida: 06/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberacao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento

Descricédo

Aguar Valor p/ Qtde Cmgt

0301010170 704307522874097 225125

4 0211020036 244
02020 —

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 diario Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Segédo 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 13
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA: 08/07/2025
Num AIH : 322510345901-7 Situagéo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagio : 07/2025 Data Autorizagéo: 01/ 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 706705519412313
Paciente : NELIO CANDIDO BETERO Prontuaério : 1172025
Data Nasc.: 03/12/1951 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac.: NELIO CANDIDO BETERO Nome da Mae : LEA CANDIDO BETERO
Enderego : SITIO PARAISO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9998-91106 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. secundaério :
Causa Obito :

Complementar :
Modalidade : HOSPITALAR

Carater atendimento : 02 - URGENCIA

Data internagéo : 01/06 /2025 Data saida : 02/06/2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberacéo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)
CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -
Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Documento CBO CNES/CNPJ Apurar VIor g Qg de CQt Deggg

Li=ha Procedimento

-
L

22874097 225125 } ' 2446782 1 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO
"4 0301010048 701004815672299 223505 2446782 2446782 1 :

510200830468 ; 447668 | 2447665
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 didrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Sec&o |, 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 14
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 07 / 2025 DATA . 08/07/2025
Num AlH : 322510345902-8 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 07/2025 Data Autorizagéo: 01/ 06 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700207920560422
Paciente : ALESSANDRO DE SOUZA PEREIRA Prontuario : 1182025
Data Nasc.: 22/03/1976 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : ALESSANDRO DE SOUZA PEREIRA Nome da Mae : MARLENE DA PENHA DE SOUZA SILVA
Enderego : 10A RUA HONORIO FRAGA Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9997-65121 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. secundaério :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagédo : 01/06 /2025 Data saida: 02/06/2025 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

inha Procedimento Documento CB! CNES/CNPJ

200110 [9cz0laUs
4 0202020380 2447665

6 0202010600 2447665

Numero de Nascidos Nuamero 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 Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Seg&o |, 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 15
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAOQ: 07 / 2025 DATA: 08/07/2025
Num AlH : 322510345903-9 Situagédo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 07/2025 Data Autorizagdo: 04 / 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
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 : 119
Data Nasc.: 14/02/1954 Sexo : FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsaével pac. : MARIA DA PENHA GOMES DE SOUZA Nome da Mée : MARIA DA CONCEICAO GOMES
Enderego : 10A RUA JACY LOPES TEODORO Bairro: Raca/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9993-41972 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 : 04 /06 /2025 Data saida: 06/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberacao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
inha Procedimento DocumenggCB

301010170 704307522874097 225125

CNES/CNPJ Apurar alr D / Qtde

2446782 2 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

CQt Descrig 40

4 0301010048 980016282656864 223505 2446782 2446782

0202030083 . 2447665

10 0202010694 | 2ad7B65 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 diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasllia, DF, 24.08.1995. Seg&o |, p. 12986, uma via deste relatério deve ser arquivado no prontudrio do paciente”



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO01

VERSAOQ: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 16
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AIlH : 322510345905-0 Situacao : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 07/2025 Data Autorizagdo: 05/ 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic : 704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 708000895520729
Paciente : VANDERLEY DE OLIVEIRA Prontuério : 1212025
Data Nasc.: 15/03/1951 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situacdo de rua?
Responsavel pac. : VANDERLEY DE OLIVEIRA Nome da Mae : MARIA NEVES DE OLIVEIRA
Enderego : 10A RUA RAFAEL JANUARIO Bairro: Raga/Cor: 02-PRETA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9997-51725 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 : 05/06 /2025 Data saida: 06/06/2025 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
Linha

2 0301010170 704307522874097 225125

4 0301010048 7060068234 12244 223505 246782 2446782 1 06/2025 C

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 diério Oficial da Unigo; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Seg&o 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG. 17
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA: 08/07/2025
Num AIH : 322510345906-1 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 07/2025 Data Autorizagdo: 05/ 06 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 705003691581558
Paciente : ANTONIO PALACIO Prontuario : 1222025
Data Nasc.: 11/08/1953 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO l
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : ANTONIO PALACIO Nome da Mée : RAFAELA DOS SANTOS PALACIO
Enderego : FAZENDA FELIPE MARQUES Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9992-37780 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 : 05/06 /2025 Data saida: 06/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagdo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento Cmpt

10170 704307522874097 225125 2446782 1 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO.

i

4 0301010048 980016295837978 223505 2446782

0202010694 2447665 £V o
2447665 ' T DE’ TITATIVA DE PROTEINA C

10 0202030083

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)‘t’ecutivo, . 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

VERSAO: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 18
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA: 08/07/2025
Num AlH : 322510345907-2 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 07/2025 Data Autorizagao: 08 /06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 708603598606383
Paciente : RAFAEL MARTINS DA SILVA Prontuario : 1302025
Data Nasc.: 23/02/1935 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : RAFAEL MARTINS DA SILVA Nome da Mée : MARIA LEONTINA DA SILVA
Enderego : SITIO AMARGOSO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9993-23245 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 : 08/ 06 /2025 Data saida: 16/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagcdo SISAIH01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Apurar Valor Q Qtde Cmgt Descricdo
24 6/ i o]
2446782 8 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO ‘
4 0301010048 704007367080463 223505 ' ' [ o

1 06/2025 ELETROCARDIOGRAMA

0211020036 2446782

8 0202050017 ' 2447665
100202010835

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 digrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

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



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

VERSAO: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 19
O.E: M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AlH : 322510345908-3 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 07/2025 Data Autorizagdo: 11/ 06 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 706705519412313
Paciente : NELIO CANDIDO BETERO Prontuario : 1312025
Data Nasc.: 03/12/1951 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situacdo de rua?
Responsavel pac. : NELIO CANDIDO BETERO Nome da Mée : LEA CANDIDO BETERO
Enderego : FAZENDA FORTALEZA Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9997-16870 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 : 11/06 /2025 Data saida: 20/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberacao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Linha Procedlmnto Dgc_qmento CBO CNESI/CNPJ Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

2 0301010170 704307522874097 225125 2446782 9 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO |

2446782 24678 9 06/2025 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

2446782 2446782 2 06/2025 ELETROCARDIOGRAMA

0202010317 ’ 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 Uniéo; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Seg&o 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

VERSAOQ: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.. 20
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAOQ: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AIH : 322510345909-4 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacgao : 07/2025 Data Autorizagao: 13 /06 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
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 : 1322025
Data Nasc.: 03/05/1959 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : ROBERTO DE ALMEIDA Nome da Mae : VENINA BITENCOURT
Enderego : 10A RUA ALTO CRUZEIRO Bairro: Raga/Cor: 03-PARDA 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 :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 13/06 /2025 Data saida: 16/06/2025 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
Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

2446782 3 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNAD

DE NIVEL

6 0202010317 2447665 2447665

10 0202010635 2447665 2447665 1 06/2025 DOSAGEM DE SODIO

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. Segdo 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG. 21
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AlH : 322510345910-5 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagao : 07/2025 Data Autorizagdo: 13 /06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700009638935302
Paciente : JOSE GILMAR MORCELLI Prontuario : 1332025
Data Nasc.: 09/12/1963 Sexo: MASCULINO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagao de rua?
Responsavel pac. : JOSE GILMAR MORCELLI Nome da Mae : ODETE BARBOSA MOR
Endereco : 10A RUA JOAO JACINTO Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9999-66145 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 internagdo : 13 /06 /2025 Data saida: 19/06/2025 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
h

Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descric@o

2 0301010170 704307522874097 225125 - 2446782
4 0301010048 980016295837 244 2446782

B
8 0202010694 ' . '

10 0202010600 2447665 2447665 1 06/2025 DOSAGEM DE POTASSIO

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 Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasllia, DF, 24.08.1995. Secdo 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG. 22
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAOQ: 07 / 2025 DATA: 08/07/2025
Num AlH : 322510345911-6 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacéo : 07/2025 Data Autorizagdo: 13 /06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 702806636494569
Paciente : MAURO DA SILVA Prontuério : 1342025
Data Nasc. : 30/07 /1953 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situacdo de rua?
Responsavel pac. : MAURO DA SILVA Nome da Mae : LUZIA MATIAS DO CARMO
Enderego : 10A RUA CATILIA RIZZO COSTA Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9988-22544 Muda Proc.?: NAO

Procedimento solicitado : 03.03.08.009-4 - TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO
Procedimento principal :  03.03.08.009-4 - TRATAMENTO DE OUTRAS AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO

Diag. principal : L989-AFECCOES DA PELE E DO TECIDO SUBCUTANEO, NAO ESPECIFICADOS Diag. secundario :
Complementar : Causa Obito :
Carater atendimento : 02 - URGENCIA Modalidade : HOSPITALAR
Data internagdo : 13 /06 /2025 Data saida: 16/06/2025 Mot saida : 31 - TRANSFERENCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO
Liberagéo SISAIHO01 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Linha Procedimento Documento CBO Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo
< -

2 0301010170 70430752287497 225125

2446782 2446782

2447665 2446782

10 0202010635 2447665 2447665 1 06/2025 DOSAGEM DE SODIO

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 diério Oficial da Unigo; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segdo 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

VERSAQ: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG. 23
0.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA . 08/07/2025
Num AIH : 322510345912-7 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacao : 07/2025 Data Autorizagdo: 15/ 06 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700009838213300
Paciente : HUMBERTO BERTASSONI FILHO Prontuario : 1352025
Data Nasc.: 02/12/1930 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagéo de rua?
Responsavel pac. : HUMBERTO BERTASSONI FILHO Nome da Mae : MARIA TORRES BETASSONI
Enderego : 10A AVENIDA GETULIO VARGAS  Bairro: Raca/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9988-21110 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 : 15/06/2025 Datasaida: 17/06/2025 Motsaida: 11 - ALTA CURADO
Liberagao SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
Japha Procedimento Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

0170 704307522874097 225125 2446782 2 06/2025 CONSULTA/A MP

ULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL

4 0301010048 700202970784923 223710 2446; 2446782

- 2447665 2447665 2 06/2025 HEMOGR

8 0202010694 2447665 2447665 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&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Se¢&o I, p. 12986, uma via deste relatorio deve ser arquivado no prontuério do paciente”



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

VERSAO: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 24
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AlH : 322510345913-8 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 07/2025 Data Autorizagdo: 16 / 06 / 2025
Especialidade : 07 - PEDIATRICOS Orgédo Emissor: M320380001 CRC: 03D4CAA38F
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 210160003850004  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic :  210160003850004
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSICPF: 705006284661857
Paciente : THAILLA JULIAO RODRIGUES Prontuério : 1362025
Data Nasc.: 04/10/1924 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagao de rua?
Responsavel pac. : THAILLA JULIAO RODRIGUES Nome da Mae : JANDIRA JULIAO THOMAZ
Endereco : 10A RUA ALTO CRUZEIRO Bairro: Raga/Cor: 02-PRETA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9991-26461 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 : 16/08 /2025 Datasaida: 17/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberagao SISAIHO01 : Tempo de Permanéncia AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -
PROCEDIMENTOS REALIZADOS
J-igha Procedimento Documento CBO Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

2 0301010170 704307522874097 225125 2446782

_ 2446782
2447665

6 0202030083 2447665 1 06/2025 DETERMINACAO QUANTITATIVA DE PROTEINAC
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 diério Oficial da Unido; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Seg&o 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 25
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AlH : 322510345915-0 Situagédo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 07/2025 Data Autorizagdo: 19 /06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC: 0$D4CAAS8F
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico : 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 709802077799693
Paciente : CATARINA MAMEDE GATTE Prontuario : 1392025
Data Nasc.: 23/05/1928 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : CATARINA MAMEDE GATTE Nome da Mde : FORTUNATA DO CARMO
Enderego : FAZENDA MONTE ALEGRE Bairro: Raca/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9997-78429 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 : 19/06 /2025 Data saida: 21/06/2025 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

Miagha Prgcglmento e ‘ I CNESICNPJ AguraValorgl Qtde mgt Descrig a0
2 03010101 070430752287097 2251 25 Lt 68 ‘ 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO
» 2446782 2446782 NSULTA DE

2447665 2447665

8 0202010600 ' 2447665 2447665

10 0202010635 ' ' 447665 1 06/2025 DOSAGEM DE SODIO

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 diério Oficial da Unido; Poder E)flecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasllia, 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 26
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTACAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AIH : 322510345916-0 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INiCIAL Apresentacao : 07/2025 Data Autorizagdo: 19/ 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNSI/CPF: 706400115480889
Paciente : ADEMIR COUTO DE OLIVEIRA Prontuario : 1402025
Data Nasc.: 03/07/1960 Sexo: MASCULINO  Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situacdo de rua?
Responsavel pac. : ADEMIR COUTO DE OLIVEIRA Nome da Mée : NILCE COUTO DE OLIVEIRA
Enderego : 10A RUA CATILIA RIZZO COSTA Bairro: Raga/Cor: 02-PRETA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF: ES CEP : 29480-000 Telefone : (28)9998-34533 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 internagéo : 19/06 /2025 Data saida : 23/06/2025 Mot saida: 11 - ALTA CURADO
Liberacdo SISAIHO1 : AlH Anterior : - AlH Posterior : -
Causas Externas (Acidente ou Violéncia)

CNPJ do Empregador: . . / - CNAER: -

Vinculo Previdéncia : CBOR: -

PROCEDIMENTOS REALIZADOS
*“~ha Procedimento

70 704307522874097 225125

CNESI/CNPJ purar Valor p/ Qtde Cmpt Dscrigéo

.

4 0301010048 980016282656864 223505 2446782
~ 80202010600 2447665
2447665 2447665

10 0202010635

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 Unido, 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: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AlH PAG.: 27
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA . 08/07/2025
Num AIH ; 322510345917-1 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacéao : 07/2025 Data Autorizagdo: 19/ 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgéo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 700009464263304
Paciente : MANOELA LUPARELLI FIGUEIRA Prontuario : 1412025
Data Nasc.: 14/08/1930 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : MANOELA LUPARELLI FIGUEIRA Nome da Mae : MARIA BEVILAQUA
Enderego : 10A RUA JOAQUIM FORTUNATO Bairro: Raca/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9995-95757 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 internacado : 19/06 /2025 Data saida : 23/06/2025 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
/“~ha Procedimento Documento CBO ) ‘ r Valol : )

]

20301010170 704307522874097 225125
01010048 980016295837978 223505 2446782

6 0202020380

Nimero 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 Unigo; Poder E{ecutivo, DIRETOR DO HOSPITAL
Brasilia, DF, 24.08.1995. Segé&o 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

VERSAOQ: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG. 28
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AIH : 322510345918-2 Situagao : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentacéao : 07/2025 Data Autorizagdo: 22/ 06 / 2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgao Emissor: M320380001 CRC:
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 DE SOUZA Prontuario : 1422025
Data Nasc.: 10/04/1968 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : MARIA APARECIDA SALVADOR RONCATE DE SOUZA Nome da Méae : JULIA SALVADOR RONCATE
Endereco : 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 : 22/06 /2025 Data saida : 22/06 /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
“"a Procedimento

10170 704307522874097 225125

Cmpt )
1 06/2025 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE INTERNADO

2446782

4 0202020380 2447665

1 06/2025 DOSAGEM DE CREATININA

2447665

8 0202010600 2447665 2447665 1 06/2025 DOSAGEM DE POTASS

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 digrio Oficial da Uni&o; 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 - SISAIH01

VERSAO: 23.80 HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS

ESPELHO DA AIH PAG.: 29
O.E : M320380001 ESFERA : PUBLICO APRESENTAGAO: 07 / 2025 DATA : 08/07/2025
Num AIH : 322510345919-3 Situagdo : EXPORTADA Tipo : 01-INICIAL Apresentagéo : 07/2025 Data Autorizagdo: 23 /06 /2025
Especialidade : 03 - CLINICOS Orgdo Emissor: M320380001 CRC:
Doc autorizador : 210160002450002 Doc med resp : 704307522874097  Doc diretor clinico: 210159965920000 Doc médico solic:  704307522874097
CNES : 2446782 - HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUIZIO FILGUERAS CNS/CPF: 170536933070002
Paciente : 1ZABEL BRAGANCA Prontudrio : 1432025
Data Nasc.: 04/08/1965 Sexo: FEMININO Nacionalidade : 010 - BRASIL Tipo: IGNORADO
Pessoa em situagdo de rua?
Responsavel pac. : IZABEL BRAGANCA Nome da Mae : ISTER BRAGANCA
Enderego : 10A RUA JOAQUIM AFONSO  Bairro: Raga/Cor: 01-BRANCA Etnia: 0000-NAO SE APLICA
Municipio : 320380 - MUQUI UF : ES CEP: 29480-000 Telefone : (28)9991-31592 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 : 23/06 /2025 Data saida : 23/06/2025 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: -
P_ROCEDIMENTOS REALIZADOS

.~ ha Procedimento D Apurar Valor p/ Qtde Cmpt Descricdo

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 digrio Oficial da Uni&o; Poder Executivo, DIRETOR DO HOSPITAL

Brasilia, DF, 24.08.1995. Secé&o I, p. 12986, uma via deste relatorio deve ser arquivado no prontuério do paciente”



Local:

RELATORIO DE EXAMES REALIZADOS POR CONVENIO
LABORTEST-LABORATORIO E TESTES CLINICOS LTDA

Periodo:01/06/2025 a 30/06/2025

CONVENIO HOSP/INGES

PLANO Unico
Cédigo Nome do Exame Valor Quantidade Total
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 11 66,33
AMILASE 6,75 6 40,50
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 11 66,33
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRAC@ES 6,03 1 6,03
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 30 331,20
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 32 395,52
CREATININA 5,55 120 666,00
FOSFATASE ALCALINA 6,03 2 12,06
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 10,53 3 31,59
GLICOSE 5,55 1 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 78 961,74
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 3 36,99
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 81 998,73
HEMOSSEDIMENTACAO 8,19 1 8,19
LIPASE 6,75 6 40,50
PQOTASSIO 5,55 142 621,60
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 131 1.112,19
SEDIMENTOSCOPIA 0,00 1 0,00
SODIO 555 113 627,15
TROPONINA 33,00 33 1.089,00
UREIA 5,55 117 649,35
URINA ROTINA 11,10 86 954,60
URINOCULTURA 16,86 1 16,86

CONVENIO MED/TRA-INGE

TOTALIZADOR DO PLANO
Quantidade: 980
Valor: 8.738,01

TOTALIZADOR DO CONVENIO
Quantidade: 980
valor: 8.738,01

PLANO Unico
Cédigo Nome do Exame Valor Quantidade Total
COPROCULTURA 70,54 1 70,54
GLICOSE 5,55 1 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 1 12,33
PARASITOLOGICO DE FEZES (EPF) 14,85 1 14,85

TOTALIZADOR DO PLANO
Quantidade: 4
valor: 103,27

Impresso pelo sistema Autolac do Grupo SYM em 04/07/2025

Pagina 1 de 2




RELATC)RIO DE EXAMES REALIZADOS POR CONVENIO
LABORTEST-LABORATORIO E TESTES CLINICOS LTDA

Periodo:01/06/2025 a 30/06/2025
Local: 01

CONVENIO MED/TRA-INGE

TOTALIZADOR DO CONVENIO
Quantidade: 4
Valor: 103,27

TOTALIZADOR GERAL
Quantidade: 984
Valor: 8.841,28

Pagina 2 de 2

Impresso pelo sistema Autolac do Grupo SYM em 04/07/2025




Autolac

__ Listade Conferénc

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratorio e Testes Clinicos Ltda

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

Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuério: TODOS

|o(i?;1;/f3r:00. Hefs':il:fiim ?:ia N° Guia - ‘Exames SubExames Valor(CH) Valor RsJ
25 1 1 11,10 11,10

01-124381 JOSE AUGUSTO MACEDO GIRI 01 01/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124392 AYLLA EMANUELLY VICENTE 01 01/06/2025 8 8 55,08 55,08
01-124401 NELIO CANDIDO BETTERO 01 01/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124429 ANGELICA CUNHA 01 01/06/2025 6 6 45,63 45,63
01-124430 GIL VICENTE BARROS DAMASCENO 01 01/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124432 ALESSANDRO DE SOUZA PEREIRA 01 01/06/2025 9 9 102,03 102,03
01-124435 SEVERINO FIRMINO 01 01/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124436 SEVERINO FIRMINO 01 01/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124438 SEVERINO FIRMINO 01 01/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124440 JHENYF DA SILVA EDUARDO 01l 01/06/2025 10 10 79,11 79,13
01-124441 ANA MARIA DOS SANTOS DANTAS 01 01/06/2025 1 i 11,10 11,10
123892 JOAO ALVES DE OLIVEIRA 01 02/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-123893 EVANDRA DA SILVA DE PAULA 01 02/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-123894 DARLYSON AMARAL BENTO 01 02/06/2025 4 4 31,92 31,92
01-123895 ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE 01 02/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-123896 MARCIA PELARI BARBOSA 01 02/06/2025 2 2 20,82 20,82
01-123919 ELIAS PEREIRA CAETANO 01 03/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-123920 ZILDA FERREIRA CORREIA 01 03/06/2025 8 5 34,53 34,53
01-123929 ISATAS SOARES GONCALVES 01 03/06/2025 10 10 68,58 68,58
01-123930 SAMARA SERAFIM RODRIGUES 01 03/06/2025 3 3 31,92 31,92
01-123950 ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE 01 04/06/2025 2 2 20,82 20,82
01-123951 GERALDO SALVADOR VIANA 01 04/06/2025 10 10 110,52 110,52
01-123952 ANTONIO PALACIO 01 04/06/2025 £ 7 54,12 54,12
01-123956 HEITOR MENDONGA THOMAZ 01 04/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-123977 VANDERLEI DE OLIVEIRA 01 05/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-123978 JOSE NUNES o1 05/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-123979 LILIANE JOAQUIM o1 05/06/2025 2 2 23,43 23,43
01-123980 ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE 01 05/06/2025 4 4 31,92 31,92
R 123981 LATS VITORIA FELIZARDO 01 05/06/2025 3 3 31,92 31,92
01-123982 EDILCO ROTTA PURCENE o1 05/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-123983 MOACYR GUALANDI MAGANHA 01 05/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-123984 ERENY DOS SANTOS 01 05/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-123985 MARTIA DA PENHA GOMES DE SOUZA 01 05/06/2025 1 1 11,10 11,10
01-123986 LILIANE JOAQUIM 01 05/06/2025 2 2 16,86 16,86
01-124382 MARIA DA PENHA GOMES DE SOUZA 01 05/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124383 JOAO COLETE o1 05/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124016 LILIANE JOAQUIM 01 06/06/2025 3 3 19,59 19,59
01-124017 ALCIRLENE SOUZA DE ARAUJO 01 06/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124018 TAYNA DE SOUZA ADAO 01 06/06/2025 2 2 20,82 20,82
01-124019 RAQUEL VALPASSO CAMPOS DE OLIVEIRZ O1 06/06/2025 3 3 31,92 31,92
01-124431 LEZILDO GABRIEL 01 06/06/2025 4 4 31,92 31,92
01-124433 ALLINI FERNANDES DIAS o1 06/06/2025 4 4 34,47 34,47
01-124411 CLAUDIO GOMES DA SILVA DE JESUS o1 07/06/2025 9 9 99,42 99,42
01-124412 JOZELINA DE SOUZA BATISTA 01 07/06/2025 13 13 124,98 124,98

OBS: Os valores de taxa extra, desconto & arredondamento apres

representam nas solicitagoes.

entados s&0 proporcionais ao valores que as guias
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Autolac

Labortest-Laboratorio e Testes Clinicos Ltda

Data: 04/07/2025

i

Periodo
Usuario: TODOS

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

: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59

IConVéniO: HOSP/INGES Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) ValorR$ |
01-124414 NICOLY KETLEN BARROS DOS SANTOS 01 07/06/2025 4 4 31,92 31,92
01-124416 NATALIA ELEUTERIO FERNANDES SANTA! 01 07/06/2025 7 ) 54,12 54,12
01-124417 ANA LUIZA FERNANDES CONSTANTINO 01 07/06/2025 3 3 31,92 31,92
01-124419 EDISON FERREIRA PINTO 01 07/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124469 ANTERO FRANCISCO VIEIRA 01 07/06/2025 6 6 48,57 48,57
01-124476 ALLYFF HENRIQUE DA SILVA OLIVEIRA 01 07/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124402 ROBSON CAMPOS DIAS o1 08/06/2025 1 1 11,10 11,10
01-124403 ROBSON CAMPOS DIAS 01 08/06/2025 7 | 79,89 79,89
01-124404 LUZIA MAXIMILIANO BATISTA DA SILVZ 01 08/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124405 LEANDRO ABREU DE FARIA 01 08/06/2025 8 8 93,87 93,87
01-124408 HEITOR SOUZA MOZER 01 08/06/2025 1 1 11,10 13,10
0\1-124410 HEITOR SOUZA MOZER 01 08/06/2025 2 2 20,82 20,82
-124421 LUANA VITORIA CORRENTE WERNECK BRI 01 08/06/2025 6 6 48,57 48,57
01-124422 RAFAEL DA SILVA FAGUNDES o1 08/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124424 DIONIZIO FRANCISCO DA SILVA 01 08/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124425 RAFAEL MARTINS DA SILVA 01 08/06/2025 10 10 110,52 110,52
01-124037 RAFAEL MARTINS DA SILVA 01 09/06/2025 4 4 31,92 31,92
01-124038 CECILIA DE OLIVEIRA FERREIRA o1 09/06/2025 2 2 20,82 20,82
01-124039 GUSTAVO GUALANDI PACHECO 01 09/06/2025 1 L 12,33 12,33
01-124040 KAROLLYNE THEODORO GUEDES MORAES ! 01 09/06/2025 2 2 23,43 23,43
01-124041 ALCIRLENE SOUZA DE ARAUJO 01 09/06/2025 5 5 34,53 34,53
01-124042 LILIANE JOAQUIM 01 09/06/2025 = ; B 43,02 43,02
01-124043 LUZIA MAXIMILIANO BATISTA DA SILVZ 01 09/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124044 EDILCO ROTTA FURCENE 01 09/06/2025 4 4 31,92 31,92
01-124045 MOACYR GUALANDI MAGANHA 01 09/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124046 FABIA TUAO DA SILVA 01 09/06/2025 5 5 43,02 43,02
01-124047 GUSTAVO DE OLIVEIRA COUTO 01 09/06/2025 3 o 23,43 23,43
01-124048 NATALIA ELEUTERIO FERNANDES SANTA! 01 09/06/2025 a 3 31,92 31,92
01-124080 MARILIA DOS SANTOS LORRENCONIS 01 10/06/2025 2 2 23,43 23,43
124081 NATATLINA BASTOS BERTASSONI 01 10/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124101 LUZIA MAXIMILIANO BATISTA DA SILVZ 01 10/06/2025 2 2 23,43 23,43
01-124385 RAFAEL MARQUES RAMIRO 01 10/06/2025 4 4 31,92 31,92
01-124386 BERNADETTE DECOTTIGNIES BARROS 01 10/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124139 SONIA MARIA FALCAO MACHADO FERREII 01 11/06/2025 2 2 23,43 23,43
01-124151 NELIO CANDIDO BETTERO o1 12/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124152 HEDER JOFRE ALVES PRUCOLI 01 12/06/2025 2 2 23,43 23,43
01-124153 DEUSIANE BORGES PETINO VALLE 01 12/06/2025 5 5 34,53 34,53
01-124409 ANTONIO TAVARES DA COSTA 01 12/06/2025 11, 11 111,00 111,00
01-124426 LEONARDO CORREA RODRIGUES 01 12/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124168 JOSE GILMAR MORSELLI o1 13/06/2025 9 9 96,57 96,57
01-124169 ELZA LOPES RIBEIRO NASCIMENTO o1 13/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124170 GENECI RODRIGUES NASCIMENTO o1 13/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124171 JOSE MARCOS RAFAEL o1 13/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124384 ROBERTO DE ALMEIDA 01 13/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124427 ROBERTO DE ALMEIDA o1 13/06/2025 6 6 43,02 43,02

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

representam nas solicitagdes.

dos sdo proporcionais ao valores que as guias
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Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Resiodof n1I0R2028100:00 % SUONZS 25:89
Usuario: TODOS

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

|Convémo: HOSP/INGES . Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
01-124398 NATALINA BASTOS BERTASSONI 01 14/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124400 ROMAR LIMA DOS SANTOS 01 14/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124406 MAURO DA SILVA 01 14/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124394 VALENTINA ANDRADE MORAIS 01 15/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124396 HUMBERTO BERTASSONI FILHO 01 15/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124475 ROGERIO GOMES MIRANDA 01 15/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124208 RENAN LEITE GAIGHER 01 16/06/2025 1 1 12,33 12,33
01-124209 EUNILCE DIAS LUPARELLI 01 16/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124210 BENICIO MATEINI MARTINS 01 16/06/2025 1 : 5 12,33 12,33
01-124211 JOSE GILMAR MORSELLI 01 16/06/2025 2 2 11,10 11;30
01-124212 HUMBERTO BERTASSONI FILHO 01 16/06/2025 6 6 43,02 43,02
0_]1-124213 NELIO CANDIDO BETTERO 01 16/06/2025 5 5 34,53 34,53
124239 THAYLLA JULIAO RODRIGUES 01 16/06/2025 2 4 20,82 20,82
01-124393 GLORIA LOPES 01 16/06/2025 3 3 31,92 31,92
01-124270 ZENILDA BONIFACIO DE SOUZA SILVA 01 17/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124271 ANNIE MEDEIROS BRUM 01 17/06/2025 1 1 11,10 11,10
01-124272 SELMA SALVADOR RIBEIRO 01 17/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124288 JOSE GILMAR MORSELLTI 01 18/06/2025 2 2 23,43 23,43
01-124289 HUMBERTO BERTASSONI FILHO 01 18/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124399 JOSE GILMAR MORSELLTI 01 19/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124413 NELIO CANDIDO BETTERO 01 19/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124415 MIGUEL GALDINO DE LIMA SILVA 01 19/06/2025 3 3 31,92 31,92
01-124418 JOSE GILMAR MORSELLI o1 19/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124423 MANOELA LUPARELLI FIGUEIRA 01 19/06/2025 6 6 45,63 45,63
01-124471 MARIA LAURA RIGONI DE CASTRO 01 19/06/2025 4 4 34,53 34,53
01-124472 JOSE FERNANDES DA COSTA 01 19/06/2025 3 3 31,92 31,92
01-124473 HELENA PEREIRA DAS NEVES 01 19/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124301 JOAO GASPAR BALTAZAR 01 20/06/2025 1 7 54,12 54,12
01-124302 THALYS GUALANDI ALVES 01 20/06/2025 9 9 71,64 71,64
h 124304 ELIZANA CANDIDO 01 20/06/2025 6 6 45,63 45,63
01-124305 AGATHA DOS SANTOS ABREU 01 20/06/2025 5 5 43,02 43,02
01-124601 JOSE OLIVEIRA DA SILVA 01 20/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124605 LANCEY CONDE SANCHES 01 20/06/2025 1 1 33,00 33,00
01-124606 CLAUDIOMAR BARBOSA 01 20/06/2025 5 5 43,02 43,02
01-124607 DARLYSON AMARAL BENTO 01 20/06/2025 2 2 20,82 20,82
01-124395 CATARINA MAMEDE GATTE 01 21/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124397 ADEMIR COUTO DE OLIVEIRA 01 21/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124420 ADEMIR COUTO DE OLIVEIRA 01 21/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124610 ADEMIR COUTO DE OLIVEIRA 01 21/06/2025 9 7 54,12 54,12
01-124611 CATARINA MAMEDE GATTE 01 21/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124612 JEZO MASSINI o1 21/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124613 ADEMIR COUTO DE OLIVEIRA o1 21/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124616 PRISCILA MAGANHA TAVARES DA COSTA 01 21/06/2025 3 3 31,92 31,92
01-124595 MARTA APARECIDA SALVADOR RONCARTI 01 22/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124596 ADRIANO MASSINI BATISTA 01 22/06/2025 3 3 56,40 56,40

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagdes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS

Setor: TODOS

Labortest-Laboratorio e Testes Clinicos Ltda

[Convénio: HOSP/INGES

01-124597 ADRIANO MASSINI BATISTA ?:ié e (22/ 06/ 202’5> Exzm“ L
3 56,40 56,40

01-124598 ADRIANO MASSINI BATISTA 01 22/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124319 ELZA MARIA DA SILVA 01 23/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124322 ISABEL BRAGANCA 01 23/06/2025 1 1 12,33 12,33
01-124323 MANOELA LUPARELLI FIGUEIRA 01 23/06/2025 1 1 12,33 12,33
01-124324 ELIENES MAZZA CORRENTE 01 23/06/2025 8 8 59,67 59,67
01-124326 ELZA MARIA DA SILVA 01 23/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124327 VITOR HUGO PEREIRA BUCKER 01 23/06/2025 2 2 20,82 20,82
01-124328 NELSON LUIZ LOPES ELEUTERIO 01 23/06/2025 2 2 20,82 20,82
01-124599 ELZA MARIA DA SILVA 01 23/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124614 ANCELMINA ESTEVES CORREIA 01 23/06/2025 7 7 54,12 54,12
0\1-124615 TIAGO ROBERTO FERREIRA 01 24/06/2025 12 12 85,14 85,14
-124361 MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS 01 25/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124362 JOANA MAURI NEVES 01 25/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124363 JONAS PALACIO 01 25/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124364 SEBASTIAO GERALDO MOREIRA 01 25/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124365 SEBASTIAO GERALDO MOREIRA o1 25/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124366 EVANIELI RAMOS VICENTE MATINHOS o1 25/06/2025 1 1 11,10 13,10
01-124600 FRANCISCO TOME ANASTACIO o1 25/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124604 SEBASTIAO GERALDO MOREIRA 01 25/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124387 MARCELO PASTOR 01 26/06/2025 7 q 54,12 54,12
01-124388 ALAN CORREIA CASSAGO 01 26/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124389 FRANCISCO TOME ANASTACIO o1 26/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124390 JOARO GASPAR BALTAZAR 0l 26/06/2025 9 9 66,18 66,18
01-124391 MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS 01 26/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124407 MAXSUELY FRAGA DE OLIVEIRA DUNGA 01 26/06/2025 . 7 54,12 54,12
01-124602 ALAN CORREIA CASSAGO 01 26/06/2025 1 1 12,33 12,33
01-124622 VALTER PELAZ DA SILVA 01 27/06/2025 14 14 136,08 136,08
01-124603 MARGARIDA ANA MARTINS GERALDO o1 28/06/2025 74 7 54,12 54,12
R ‘%4609 MARTIA REGINA GUIMARAES MACHADO 01 28/06/2025 5 5 37,47 37,47
01-124620 ANA PEIXOTO DE ABREU 01 28/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124621 VALTER PELAZ DA SILVA 01 28/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124623 JESSICA LISBOA DA SILVA o1 28/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124624 VALTER PELAZ DA SILVA o1 28/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124625 ANNA LIZ SILVA ELEUTERIO 01 28/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124626 AGATHA DOS SANTOS ABREU 01 28/06/2025 14 7 54,12 54,12
01-124627 CAMILLY VICTORIA ROSA INACIO VICE! 01 28/06/2025 6 6 43,98 43,98
01-124628 MARGARIDA ANA MARTINS GERALDO 01 28/06/2025 T 7 54,12 54,12
01-124629 ANGELICA MORAES MAGANHA o1 28/06/2025 1 1 11,10 11,10
01-124630 MARLENE VICENTE ALVES o1 28/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124636 MARIA REGINA GUIMARAES MACHADO o1 28/06/2025 5 5 37,47 37,47
01-124608 JOAO GASPAR BALTAZAR 01 29/06/2025 5 5 34,53 34,53
01-124631 MARTA AUXILIADORA VICENTE 01 29/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124632 JOSE GILMAR MORSELLI o1 29/06/2025 7 7 54,12 54,12
01-124633 MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS o1 29/06/2025 4 4 31,92 31,92

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

representam nas solicitagdes.

s sd0 proporcionais ao valores que as guias
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Autolac ) Data: 04/07/2025

Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda

Local: TODOS
Setor: TODOS
Conveénio: HOSP/INGES . Guia N°Guia  Exames SubExames Valor(CH) Valor R$

01-124634  ESTER MENDONGA DINIZ 01 29/06/2025 2 2 20,82 20,82
01-124498  ANA PEIXOTO DE ABREU 01 30/06/2025 1 1 12,33 12,33
01-124499  MARIA REGINA GUIMARAES MACHADO 01 30/06/2025 1 1 12,33 12,33
01-124500  JULIA MARIA DE JESUS 01 30/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124503  ARTHUR MARTINS PONTICELI 01 30/06/2025 2 2 23,43 23,43
01-124504  GLESIANI SIMAO DE CARVALHO ALMEID! 01 30/06/2025 4 4 68,73 68,73
01-124505  ROSALINA PIMENTA FELIX 01 30/06/2025 4 4 68,73 68,73
01-124520  ROSALINA PIMENTA FELIX 01 30/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124521  GLESIANI SIMAO DE CARVALHO ALMEID 01 30/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124617  ROSALINA PIMENTA FELIX 01 30/06/2025 3 3 56,40 56,40
01-124618  ELISA GARCIA MIRANDA 01 30/06/2025 6 6 43,02 43,02
01-124619  MARCOS VINICIOS CONGULI RAVANI 01 30/06/2025 10 10 72,21 72,21
-124635  JOSE BENEVENUTE 01 30/06/2025 9 9 99,42 99,42
Total do Convénio: 980 980 = 8.738,01 8.738,01
Total Geral: 980 980 8.738,01 8.738,01

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagdes.
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Autolac | - ) - Data: 04/07/2025

Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: MED/TRA-INGEPlano: TODOS

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda

Local: TODOS
Setor: TODOS
|Convénio: MED/TRA-INGE _ Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
01-123991 DANIELLY CATTEN MORENO COSTA JERO! 01 06/06/2025 4 4 103,27 103,27
COPROCULTURA 70,54 70,54
GLICOSE 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PARASITOLOGICO DE FEZES (EPF) 14,85 14,85
Solicitante Responsavel: Leonardo Vicente Br;;il -----
Total do Convénio: ... . @4 . 4 103,27 103,27
Total Geral: 4 4 103,27 103,27

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagdes.
Automacao para Laboratérios de Analises Clinicas
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Autolac
Data: 04/07/2025

Lista de Conferéncia por Convénio

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuério: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: TODOS
rC I Setor: TODOS
onvenio: i
Lol INGES Guia N° Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
YASMIN BONFIM 01 01/06/2025 1 1 11,10 11,10
URINA ROTINA /

______________________________________________________________________________________ 11,10 11,10 “

Solicitante Responsavel: i iy e

01-124381 JOSE AUGUSTO MACEDO GIRI 01 01/06/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUI -

QUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
TROPONINA 33’(10 72'50 4

Solicitante Resp&n;é;giz -----------------------------------------

01-124392 AYLLA EMANUELLY VICENTE 01 01/06/2025 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 125.33 12,83

= POTASSIO 5,55 5,55
g};g’igxm C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
5159 5,55

UREIA __________________________ 5455 5,55/

Solicitante Responsavel: Ty e

01-124401 NELIO CANDIDO BETTERO 01 01/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5, 58 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12433 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 555 5,55
UREIA 5,55 5755 /

Solicitante Responsavel: P

01-124429 ANGELICA CUNHA 01 01/06/2025 6 6 45,63 45,63
CREATININA %4 55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12533
POTASSIO 5,755 5,55
SODIO 5,55 5,155
UREIA 5:55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 rd

TTN1-124430 GIL VICENTE BARROS DAMASCENO o1 01/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5i,55 5; 95
HEMOGRAMA COMPLETO ¥2.,33 12,33
POTASSIO 555 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5; 95 5585 7/
UREIA 5, 55 5,55

éolicitante Responsavel: Wanessa Gualandi

01-124432 ALESSANDRO DE SOUZA PEREIRA 01 01/06/2025 9 102,03 102,03
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
CREATININA 57 59 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSTIO 5,55 555
SODIO 5,55 5455
TROPONINA 33,00 33,00
UREIA 5455 5,55 /
URINA ROTINA 11,10 11,10

Soliéitante Responséavel: Alice Cacemiro Ayub

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&0 proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Lista de Conferéncia

por Convénio

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuério: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
SN G Setor: TODOS
[monv nio: HOSP/INGES Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) ValorR$ |
-124435 SEVERINO FIRMINO 01 01/06/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL
11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12’ 36 i;’ gé
A R e g o U RO NI — 33,00 33,00
Solicitante Responsavel: g e TR SRR
01-124436 SEVERINO FIRMINO 01 01/06/2025 3 3 56,40 '58115'
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
TROPONINA 33,00 33,00 /
Solicitante Responsév31; ----- T e A
01-124438 SEVERINO FIRMINO 01 01/06/2025 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: Sha-ir; -Santo-s- -é;&; ------------------------------------------------------------
01-124440 JHENYF DA SILVA EDUARDO 01 01/06/2025 10 10 79,11 - 79,11
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
LIPASE 6,75 6,75
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
UREIA 555 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
Solicitante Responsavel: P e
01-124441 ANA MARIA DOS SANTOS DANTAS 01 01/06/2025 1 1 11,10 11,10
URINA ROTINA 11,10 11,10 4
Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade
01-123892 JOAO ALVES DE OLIVEIRA 01 02/06/2025 7 9 54,12 54,12
CREATININA 5,55 54155
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5y 55 5; 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5455 5,55
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10
éolicit;nte Responséavel: Ligia De Paula Louvem
01-123893 EVANDRA DA SILVA DE PAULA 01 02/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5 55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12;83
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
Ty e < iy i R fivis e Paula Louvem
01-123894 DARLYSON AMARAL BENTO 01 02/06/2025 4 4 31,92 31,92
CREATININA 5,:55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
5,55 5,55 /

UREIA

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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Autolac Data: 04/07/2025

Periodo: 01/06/2025 00:00 & 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
Setor: TODOS

Labortest-Laboratorio e Testes Clinicos Ltda

22 Guia N° Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
R T e L
01-123895 ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE 01 02/06/2025775412 ------- 5412
’
CREATININA 5,55 5555
’
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12’33
POTASSIO 5’55 5’55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8:49 8149
’
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5455 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10

Solicitante Respo Ligia De Paula Louvem

01-123896 MARCIA PELARI BARBOSA 01 02/06/2025 2 2 20,82 20,82
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33

| PrOTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,45 8,48

—~golicitante Responsavel: B o i g P

01-123919 ELIAS PEREIRA CAETANO 01 03/06/2025 7 7 54,12 -541i£-
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 55 55
URINA ROTINA 11,10 11,10

Solicitante Responsével: e N NS

01-123920 ZILDA FERREIRA CORREIA 01 03/06/2025 5 8 34,53 34,53
CREATININA 558 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12733 12,33
POTASSIO 5,55 5::55
SODIO 5755 5,585
UREIA 5, 55 5,55

Solicitante Responsavel: cavungo J. Manuel

01-123929 ISAIAS SOARES GONCALVES 01 03/06/2025 10 10 68,58 68,58
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
AMILASE 6,75 6,75
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03

= CREATININA 5755 5.4/55

HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
LIPASE 6,75 6,75
POTASSIO 5, 55 B 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 855 5,585
UREIA 5D 5755

EZiiéIEQQt; éespénsével: Daniel Massini Silva

01-123930 SAMARA SERAFIM RODRIGUES 01 03/06/2025 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

g;ii;ikante Responsavel: Daniel Massini Silva

01-123950 ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE 01 04/06/2025 2 2 20,82 20,82
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 /

g;ii;;zaéée.ﬁasponsévelz Renan Leite Gaigher

01-123951 GERALDO SALVADOR VIANA o1 04/06/2025 10 10 110,52 110,52

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

representam nas solicitagoes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Periodo

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Lfda

: 01/06/2025 00:00 & 30/06/2025 23:59

Usuério: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
Setor: TODOS
1 NC Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12' 36
CREATININA 5,55 5’ 55
7 7

HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
TROPONINA 33,00 33,00
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10

01-123952 ANTONIO PALACIO 01 04/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,558 5;55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,383
POTASSIO 5;i55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5485 5,85
UREIA 5455 8,55 //
URINA ROTINA 11,10 11,10

Solicitante Responsavel: e T

01-123956 HEITOR MENDONGA THOMAZ 01 04/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 55 95 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 1233 12,33
POTASSIO 5755, 54 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49

555 5,55

01-123977 VANDERLEI DE OLIVEIRA 01 05/06/2025

CREATININA 5,85 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5799 57195
UREIA 5,55 585

11,10 11,10

URINA ROTINA

,21-123978  JOSE NUNES 01
CREATININA 5,55 5755
HEMOGRAMA COMPLETO 1233 12338
POTASSIO 5,55 5495
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 555 5,55
UREIA 5,55 5,55 /
URINA ROTINA 11,10 11,; L0

E;iiéxga;t; ﬁasponsével: Leonardo Vicente Brasil

01-123979  LILIANE JOAQUIM 01 05/06/2025 2 2 23,43 23,43
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
URINA ROTINA 11,10 1l£lq

Soiicitante Responsavel:

01-123980 05/06/2025 4 4 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5759 5, 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5195 /

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

representam nas solicitagdes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Ee”zd.a ::)/gzzsozs R0:00. A BRINME0ZR 2309
suario:

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
Setor: TODOS
Exames SubExames Valor(CH) Valor R$

01-123981 LAIS VITORIA FELIZARDO 01 05/06/2025 3 3 v
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
URINA ROTINA 11,10 11,10 //

Slioitante Responsivel:  Leonardo Vicente Erasil

01-123982 EDILCO ROTTA PURCENE 01 05/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5495 57:55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12;:38
POTASSIO 5,55 8555
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,585 5,55
UREIA 5,55 5,55 /

—~golicitante Responsavel: e e e

01-123983 MOACYR GUALANDI MAGANHA 01 05/06/2025 & g 54,12 54,12
CREATININA 5,85 54 55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 54:55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 54:55
URINA ROTINA 11,10 11,10 d

01-123984 ERENY DOS SANTOS 01 05/06/2025
CREATININA 5495 5,:55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5;55 5259
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5785

01-123985
URINA ROTINA

,\Solicitante EpOnBh LT o eeceeessEeEsseusswsssmescdSESSSMRSSEeomomssedEsseszmsssesnsooliese
1-123986 LILIANE JOAQUIM 01 05/06/2025 2 2 16,86 16,86
SEDIMENTOSCOPIA 0,00 0,00

URINOCULTURA 16,86 16,86 //

01-124382  MARIA DA PENHA GOMES DE SOUZA 05/06/2025 6 6 43,02 43,02
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 /

‘s-c;J-.::.-c-:i.-c-a-;x;:-e-;:;:;x;;;’n;e-i;" i Shaira Santos Cade .

01-124383  JORO COLETE o1 05/06/2025 6 6 43,02 43,02
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 /

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagbes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda - Periodo:; 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
Setor: TODOS
o Exames SubExames Valor(CH) Valor R$

__________________________________________________________________________________________________ 5,55 5,55
01-124016 LILIANE JOAQUIM 01 06/06/2025 3 3 19,59 ------- 19,59
CREATININA
5055
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8149 :,ZZ
’

01-124017 ALCIRLENE SOUZA DE ARAUJO 01 06/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12133
POTASSIO 5,55 5,55

’
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5; 55 5., 55
'—\“_______EJ_P:EE]_ZZ_'\ ______________________________________________ 5,55 5,55 /
olicitante Responsavel: e et

01-124018 TAYNA DE SOUZA ADAO 01 06/06/2025 2 2 20,82 20,85-
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 //

Solicitante Responsavel: Ligia De l-?au-l-a- -1-"-0-11.\;3-!; ---------------------------------------------------------------------------

01-124019 RAQUEL VALPASSO CAMPOS DE OLIVEIR? 01 06/06/2025 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 /

01-124431 LEZILDO GABRIEL o1 06/06/2025 4 4 31,92 31,92
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
UREIA 5,55 5,55

Sol;c-i-tante Responsavel: Shaira Santos Cade 7

01-124433 ALLINI FERNANDES DIAS 01 06/06/2025 4 4 34,47 34,47
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04

e HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33

) POTASSIO 5, 55 5, 55
SODIO 5,55 5; 55

-S-c;]-.;.;i.-f:a-;x;:e- l;a-sponséve Ligia De Paula Louvem /

01-124411 CLAUDIO GOMES DA SILVA DE JESUS 01 07/06/2025 9 9 99,42 99,42
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 5,85 5y 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
TROPONINA 33,00 33,00
UREIA 5,55 5,55 /

Soiloivante Responedver: Siaisa Santos Cade -

01-124412 JOZELINA DE SOUZA BATISTA 01 07/06/2025 13 13 124,98 124,98
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
AMILASE 6,75 6,75
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03

11,04 11,04

CREATINAQUINASE- CK TOTAL

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagbes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 & 30/06/2025 23:59
Usuério: TODOS

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

SRR
CK ‘M1>3: . Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
CREATININA 12,36 Lzy26
HEMOGRAMA COMPLETO o = et
SitaE 15433 12,33
POTASSIO 8«13 6,75
5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,4 !
50DI0 5,53 2’:9
TROPONINA ’ 192
33,00 33,00
UREIA ! !
____________________________________________________________________________________ 5,55 5,55 &
Solicitante Responséavel: i~ T
01-124414 NICOLY KETLEN BARROS DOS SANTOS 01 "65}62756&%""'I""""X""'""'"EI'éé ------- 31,92
’ ’
CREATININA 5 55 5 55
HEMOGRAMA COMPLETO 12’33 12’33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8:49 8’49
L]
5,55 5,55 //
01-124416 NATALIA ELEUTERIO FERNANDES SANTA! 01 07/06/2025 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 //
T et 11,30 34,30,
ante Responsavel: g e e e o S
01-124417 ANA LUIZA FERNANDES CONSTANTINO 01 07/06/2025 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: e e e
01-124419 EDISON FERREIRA PINTO 01 07/06/2025 6 6 43,02 43,02
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 55 55 /

Alice Cacemiro Ayub

Solicitante Responsavel

01-124469 ANTERO FRANCISCO VIEIRA 01 07/06/2025 6 6 48,57 48,57
CREATININA 5,59 5,/55
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33
POTASSIO 5,55 555
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5, 55 5,55 /
URINA ROTINA 11,10 11, 10

Solicitante Responsavel: Alice Cacemiro Ayub

01-124476 ALLYFF HENRIQUE DA SILVA OLIVEIRA 01 07/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5455 5755
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,38
POTASSIO 5,95 54953
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5:55
UREIA 5, 55 5,55

Solicitante Responséavel: Shaira Santos Cade

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

Periodo:

Data: %@7/2025

P 2 Ly 01/06/2025 00:00 & 30/06/2025 23:59
Labortest-Laboratdrio e Testes Clinicos Ltda -
Usuério: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
Setor: TODOS
r Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$ J
01-124402 01 08/06/2025 1 1 11,10 11,10
URINA ROTINA 11520 11,10
e o R
01-124403 ROBSON CAMPOS DIAS 01 08/06/2025 7 7 79,89 79,89
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
CREATININA 5,55 5795
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 1223
POTASSIO 5y, 55 5,55
SODIO 5; 85 5,588
TROPONINA 33,00 33,00 //
UREIA 5405 57 55
Solicitante Responsavel: T g it o
01-124404 LUZIA MAXIMILIANO BATISTA DA SILVZ 01 08/06/2025 6 6 43,02 43,02
~\ CREATININA 5,55 5,85
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5455 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5, 55 5; 55
UREIA 5:, 55 5:55
Solicitante Responsavel: Ty e T
01-124405 LEANDRO ABREU DE FARIA 01 08/06/2025 8 8 93,87 93,87
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
CREATININA 5,55 5,895
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5455
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55 /
TROPONINA 33,00 33,00
Solicitante Responsavel: P
01-124408 HEITOR SOUZA MOZER 01 08/06/2025 1 1 11,10 11,10
URINA ROTINA 11,40 11,10 /
Solicitante Responséavel: Shaira Santos Cade
01-124410 HEITOR SOUZA MOZER 01 08/06/2025 2 2 20,82 20,82
™ HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 //
St;licitante Responsavel: Alice Cacemiro Ayub
01-124421 LUANA VITORIA CORRENTE WERNECK BRz 01 08/06/2025 6 6 48,57 48,57
CREATININA 5,55 5755
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12;33
POTASSIO 555 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
UREIA 5155 5788
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
Solicitante Responséavel: Alice Cacemiro Ayub
01-124422 RAFAEL DA SILVA FAGUNDES 01 08/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5: 55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,32 12, 32
POTASSIO 5.,:55 5759
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5455 5,55
UREIA 5+55 5755 /
URINA ROTINA 11,10 11,10

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

representam nas solicitagbes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS

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

Exames SubExames Valor(CH)

Valor R$ |

Solicitante Responsavel:

01-124424
2 DIONIZIO FRANCISCO DA SILVA 01 08/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12’33 > a8
POTASSIO 5 BE o
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ' e
SODIO 8,49 8,49
5,55 5,55
UREIA '
_______________________________________________________________________________________ 5,55 5,55
Solicitante Responsavel: i e~ i
01-124425  RAFAEL MARTINS DA SILVA 01 T0s/06/2025 10 0 110,52 110,52
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12'36 12'36
CREATININA 5,55 5,55
~ HEMOGRAMA COMPLETO 12Z33 12,33
POTASSIO 5,95 5,55
’
gEggiINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
5495 54855
zROPONINA 33,00 33,00
REIA 5,55 541585
IR L S b o =
Solicitante Responsavel: e R
01-124037 RAFAEL MARTINS DA SILVA 01 09/06/2025 4 4 31,92 - éi,éé
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,38
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55/
Solicitante Responsavel: e e S e e
01-124038 CECILIA DE OLIVEIRA FERREIRA 01 09/06/2025 2 2 20,82 20,82
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 //
Solicitante Responsavel: Renan Leite Gaigher
01-124039 GUSTAVO GUALANDI PACHECO 01 09/06/2025 1 1 12,33 12733
12,33 12,33 /

HEMOGRAMA COMPLETO

J1-124040 KAROLLYNE THEODORO GUEDES MORAES I 01

HEMOGRAMA COMPLETO /
URINA ROTINA 11,10 i P 6
g;iiélgaAte Responsavel: Renan Leite Gaigher
01-124041 ALCIRLENE SOUZA DE ARAUJO 01 09/06/2025 5 5 34,53 34,53
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
SODIO 5,55 5,55 /
5755 5, 55

01-124042 LILIANE JOAQUIM 01 09/06/2025 5 5 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,88 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49

5:55 555

UREIA
URINA ROTINA

representam nas solicitagoes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuério: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
o o ‘ _ » " v Setor: TODOS

|Convénio: HOSP/INGES

T T ETIINAIE . ~ Guia | a o Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
LUZIA MAXIMILIANO BATISTA DA SILVZ 01 09/06/2025 6 6 43,02
’ 43,02
CREATININA 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO ' S
12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8 ' 4 '
SODIO phd 8,49
5;55 5; 55 Y
__________________________________________________________________________________________ 5,55 5, 55
R e e
01-124044 EDILCO ROTTA FURCENE 01 09/06/2025 4 4 31,92 31,92
ggigzIN II:A 5,455 5,55
) RAMA COMPLETO 12,33 12,33
ROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 /
ot BBIE o L unesiseidien et ann s pa 5,55 5. 55
Solicitante Responsavel: e s e
e e iyl PSR YN
1-124045 MOACYR GUALANDI MAGANHA 01 09/06/2025 6 6 43,02 43,02
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 555 5,55 P
UREIA 5#95 5,95
Solicitante Responsavel: o e L S
01-124046 FABIA TUAO DA SILVA 01 09/06/2025 5 5 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,58
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
UREIA 54,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11, 10 -4
Solicitante Responsavel: Rafael Araujo Guargoni
01-124047 GUSTAVO DE OLIVEIRA COUTO 01 09/06/2025 3 3 23,43 23,43
CREATININA 5,95 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33 y;
UREIA 5,55 5;55
-S-o-.'l.:::.-c-:i.—f:a-r-xt-e- -R;sibonsével: Rafael Araujo Guargoni
01-124048 NATALIA ELEUTERIO FERNANDES SANTAR 01 09/06/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 7
URINA ROTINA 11,10 11,10
-s‘o-l-.:ic-i.tanta Responsavel: Rafael Araujo Guargoni
01-124080 MARILIA DOS SANTOS LORRENCONIS 01 10/06/2025 2 2 23,43 23,43
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
URINA ROTINA 11,10 11,20 /
-So]-.icitanta Responsavel: Cavungo J. Manuel e eeeeeeessseeseemesmesesssssmosseces
01-124081 NATALINA BASTOS BERTASSONI 01 10/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5555 5,589
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 1233
POTASSIO 5,55 5.55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5759 5,55
UREIA 5455 5, 55
URINA ROTINA 11,10 11,10 ,
-S-c;l-.i::-i-t.a;\;:e Responsavel: Cavungo J. Manuel

OBS: Os valores de taxa extra, desconto € arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagdes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

e

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: TODOS
- , Setor: TODOS
Convénio: HOSP/INGES e
[Convénio; HOSP/INGES . Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) ValorRS |
01-124101 LUZIA MAXIMILIANO BATISTA DA SILVZ 01 10/06/2025 2 2 23,43 23,43
7 r’
HEMOGRAMA COMPLETO
1233 12,33
URINA ROTINA . ,
________________________________________________________________________________________ 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: e e e
01-124385 RAFAEL MARQUES RAMIRO 01 10/06/-20-2-5-"":l“"“"--AI""-"""Ei-l-,-;é ------- 3-]-.-,-9-2"
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,38 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8 ' 49 él 49
I’ ’
UREIA 5; 55 5799 /
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- '- s ’
Solicitante Responsavel: e el e
01-124386 BERNADETTE DECOTTIGNIES BARROS 01 10/06/-20-2-5"""6 ---------- 6- """"-"4—3-:(-& ------- 4-;,-0-2"
CREATININA 5,55 5,55
4
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
N POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
S;gig 5,55 5,55 /
5,95 5, &5
Solicitante Responsav e R e
01-124139 SONIA MARIA FALCAO MACHADO FERREI! 01 11/06/2025 2 2 23,43 N -2-;,-4-3"
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 1233
URINA ROTINA 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: e e
01-124151 NELIO CANDIDO BETTERO 01 12/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 53 55 5, 55,
HEMOGRAMA COMPLETO 12,833 12,33
POTASSIO 5555 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,59 5158
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: Ligia De Paula Louvem
01-124152 HEDER JOFRE ALVES PRUCOLI 01 12/06/2025 2 2 23,43 23,43
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
o URINA ROTINA 11,10 11,10
k.-o].:‘-.citante Responséavel: saul Coradi Bicalho
01-124153 DEUSIANE BORGES PETINO VALLE 01 12/06/2025 5 5 34,53 34,53
CREATININA 5,53 54555
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 559 5458
SODIO 559 5,55
UREIA 5 BS 5755
-S-o-.'l::i;::i.-t-a-;x;:-e- _!;.e;ponsévelz Leonardo Vicente Brasil
01-124409 ANTONIO TAVARES DA COSTA 01 12/06/2025 11 11 111,00 111,00
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
AMILASE 6,75 6,15
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12736
CREATININA 5455 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33
LIPASE 6,75 6,75
POTASSIO 5,55 5755
SODIO 53 59 5,:59
TROPONINA 33,00 33,00

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagées.

Automag&o para Laboratorios de Andlises Clinicas Pagina 11 de 26




Autolac . . Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda

Usuério. TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: TODOS

Setor: TODOS

Periodo: 01/06/2025 00:00 & 30/06/2025 23:59

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados sé&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagdes.

P/INGES ‘Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
URINA ROTINA 11,10 11,10
o —
01-124426 LEONARDO CORREA RODRIGUES 01 12/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33
POTASSIO 5459 555
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,59 5,95 //
UREIA 5,55 5,55
Solicitante Responsav e e
01-124168 JOSE GILMAR MORSELLI 01 13/06/2025 9 9 96,57 96,57
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
CREATININA 5,55 555
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
HEMOSSEDIMENTAGAO 8,19 8,19
POTASSIO 5, 55 5555
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,955 5,55
TROPONINA 33,00 33,00 /
UREIA 5,55 5; 95,
Solicitante Responsavel: Pedro Paulo Azevedo
01-124169 ELZA LOPES RIBEIRO NASCIMENTO 01 13/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5455
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 555 5,89
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5, 59 5455
5,55 5,55~
01-124170 GENECI RODRIGUES NASCIMENTO 01 13/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,58 54:55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5458 5,/55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 57959 555
g UREIA 5,55 5,55/
URINA ROTINA 11, 0 112,104
gglicikante Responsavel: Shaira Santos Cade
01-124171 JOSE MARCOS RAFAEL 01 13/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5,58
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5458 5;i55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5 ;58 5,55
UREIA 5+955 5,55 /
URINA ROTINA 11,10 11,10
g;iicltante Responsavel: Shaira Santos Cade
01-124384 ROBERTO DE ALMEIDA 01 13/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5455 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5493 558
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5755 599
UREIA 5,55 5,55 /
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Autolac : Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
Setor: TODOS
Exames SubExames Valor(CH) Valor R$

_ Guia N°Guia

01-124427 ROBERTO DE ALMEIDA 01 13/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5;195 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12’33 12'33
POTASSIO 5’55 515
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ' e

8,49 8,49
SODIO 5;55 5,495
R ’ ’

it L TR A YT S TN TH e 5,55 5,55

Solicitante Responsavel: Ligia De Dauls Lowwem | TTTmmomtmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmTTTTT

01-124398 NATALINA BASTOS BERTASSONI 01 14/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 537 55
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33
POTASSIO 5; 58 5,55

& zggigINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
5,55 5, 55

L S 5,55 5,55

Solicitante Responséavel: e

01-124400 ROMAR LIMA DOS SANTOS 01 14/06/2025 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 5455
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10

Solicitante Responsavel: T T e P

01-124406 MAURO DA SILVA 01 14/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,58 5, 568
HEMOGRAMA COMPLETO 12433 12,33
POTASSIO 555 5,58
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 54,99 5595
UREIA 5,55 5,55 /

Solicitante Responsav Shaira Santos Cade

m\01—124394 VALENTINA ANDRADE MORAIS 01 15/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 57 55 5455
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12;33
POTASSIO 5,55 5, 59
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO %55 5.4:55
URETA 5,55 5,55 7

E;ii;z;;;;e.heapénsévél: Wanessa Gualandi

01-124396 HUMBERTO BERTASSONI FILHO 01 15/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5y 59 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5; 55

éoiicitante Responsavel: Wanessa Gualandi

01-124475 ROGERIO GOMES MIRANDA 01 15/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 54589 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12533 /
POTASSIO 555 5,585

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

Automagao para Laboratérios de Analises Clinicas Pagina 13 de 26




Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuério: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
Setor: TODOS
Exames SubExames Valor(CH) Valor R$ ]

8,49 8,49
5,55 5,55
_______________________________________________________________________________________________ 5,55 5,557
01-124208 RENAN LEITE GAIGHER 01 16/06/2025 --1-------_1"----’-_--i5:éé ------- ié:gg-
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 1233 74
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- l---- Ly
Solicitante Responsavel: i TRtk GRS RS
01-124209 EUNILCE DIAS LUPARELLI 01 16/06/265g----;"-------;-----"---;X:ié ------- 5;-15-
’
CREATININA
HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA
SODIO
UREIA
URINA ROTINA
Solicitante Responsivel: éé?:&i'iiéﬁaZ"é&;QESQl -----------------------------------

01-124210 BENICIO MATEINI MARTINS
HEMOGRAMA COMPLETO

01-124211 JOSE GILMAR MORSELLI

POTASSIO
SODIO

Solicitante Responsavel: Manan Leite Gaigher .

01-124212 HUMBERTO BERTASSONI FILHO 01 16/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5:85
HEMOGRAMA COMPLETO 12,38 12,33
POTASSIO 558 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 55 59

5,55 5,55 [

Solicitante Responsavel: Renan Leite Gaigher

01-124213 NELIO CANDIDO BETTERO 01 16/06/2025 5 5 34,83 34,53
CREATININA 555 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 1233 12,33
POTASSIO 5,55 555
SODIO 5; 95 5,55 /
UREIA By 55 5,55

Solicitante Responséavel: Renan Leite Gaigher

01-124239 THAYLLA JULIAO RODRIGUES 01 16/06/2025 2 2 20,82 20,82
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 125733
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 /

Solicitante Responsavel:

01-124393 GLORIA LOPES o1 16/06/2025 3
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
URINA ROTINA 11,10 LA100 o

Solicitante Responsavel: o —

01-124270 ZENILDA BONIFACIO DE SOUZA SILVA o1 17/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5;55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 555 5,595 ¢

OBS: Os valores de taxa extra, desconto & arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagées.

Automagao para Laboratérios de Anélises Clinicas Pagina 14 de 26




Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuério: TODOS

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

Convénio: HOS £ 2 R 7 = -
I wenio: HOSP/INGES .. . Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA
8,49 8,49
SonLo 5455 5;55
UREIA 4 !
URINA ROTINA o By a3
__________________________________________________________________________ 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: e T o ———
01-124271 ANNIE MEDEIROS BRUM 01 17/06/2025 1 1 11,10 il,;E-
.-.n_---95{¥?_59??§i __________________________________________ 11,10 11,10 /
Solicitante Responsavel: e
01-124272 SELMA SALVADOR RIBEIRO 01 i7/6§)§6§g"---;u---""-;"---"u---g;:ié ------- 5;115.
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 19,83
POTASSIO 5:55 5455
—~ PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 //
Solicitante Responsavel: e O
01-124288 JOSE GILMAR MORSELLI 01 18/06/2025 2 2 23,43 23,43
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 125,33
URINA ROTINA 11,10 11710 /
Solicitante Responséavel: e
01-124289 HUMBERTO BERTASSONI FILHO 01 18/06/2025 6 6 43,02 43,02
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
g;ii;lt;nte Responsavel: Shaira Santos Cade
01-124399 JOSE GILMAR MORSELLI 01 19/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,133 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
5,55 5,55 /
EEii;'¥§;E;"§;;§b£;;é;1§ T T Shaira Santos Cade e mmmmmmmemmmmmemmmmmemnaee
01-124413 NELIO CANDIDO BETTERO 01 19/06/2025 6 6 43,02 43,02
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 ‘

01-124415
HEMOGRAMA COMPLETO
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
URINA ROTINA ______-____________-_____________}}:1%9 _______ %%i}f{_(
g;ii;l:;;t; Responséavel: Shaira Santos Cade o eesmesesscamemesc-c-mesame-essses
di-124418 JOSE GILMAR MORSELLI 01 19/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 55, 55 52551 7=

OBS: Os valores de taxa extra, desconto € arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagées.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuério: TODOS

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

Convénio: HOSP/INGES B FRER
|Gogven IRPINGES | . odia NGus Exames SubExames Valor(CH) ValorR§ |
HEMOGRAMA COMPLETO
POTASSIO l§,23 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA s 5,55
SODIO 8,49 8,49 ///
URBIA 5,55 5,55
A Bl AT RV B BN SR SRRSO 5,55 5,55
Solicitante Responsavel: Lasnards Vicenta Brasil nTTTnTanTenmmmmmmmmmmmmmmmnmssmmoammmsmmmmmsmmmenmmmemes
01-124423 MANOELA LUPARELLI FIGUEIRA 01 19/06/2025 6 6 45,63 452%5.
CREATININA
5,55 ,5
HEMOGRAMA COMPLETO 90
POTASSIO Ly a® #2r54
i 5,55 5,55
b 5,55 5;55
=2 5,55 5,55/
............ INA ROTINA s 11,10 11,10
—Solicitante Responsavel: Saul Devadi BloaTle, & b T T TTEResSmsSemmmmm—mm—————
J1-124471 MARIA LAURA RIGONI DE CASTRO 01 19/06/2025 4--------1"---------;;;35 ------- 53235'
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
SODIO 5,55 5,55 //
s OB ROTME, o ians 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: koo s ot i vy A i
01-124472 JOSE FERNANDES DA COSTA 01 19/06/2025 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: e e e
01-124473 HELENA PEREIRA DAS NEVES 01 19/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 1233
POTASSIO 5155 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55 ///
UREIA 5,55 555
-Solicitante Responsavel: Leonardo Vicente Brasil
. 01-124301 JOAO GASPAR BALTAZAR 01 20/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5, 85 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5455 5,55 K
URINA ROTINA 11,10 11,10
-s-o-J:J'-.::-i.-é;r;t—e- éasponsével: Ligia De Paula Louvem
01-124302 THALYS GUALANDI ALVES 01 20/06/2025 9 9 71,64 71,64
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
FOSFATASE ALCALINA 6,03 6,03
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE 10,53 10,53
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55 //
URINA ROTINA 11,10 11,10
-S-o-]:.;.;:;i.-t':a-n;:-e--Responsével: Ligia De Paula Louvem
01-124304 ELIZANA CANDIDO 01 20/06/2025 6 6 45,63 45,63

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores gue as guias
representam nas solicitagoes.
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Autolac

‘ Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratorio e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: TODOS
- : Setor: TODOS
Convénio: HOSP/INGES T AL Noa ~
l ,0NvVenio: b NGES .. Gula N°Gula Exames SubExames Valor(CH) Valor R$ ]
CREATININA 555
HEMOGRAMA COMPLETO Pl 12'25
POTASSIO g 5'53
SODIO ‘ +33
5,55 5, 55
UREIA
URINA ROTINA 3135 5,55 /7
_____________________________________________________________________________________ 11,10 11,10 *
Solicitante Responsavel: Padro. Paulo Azevedo . L TTTTmmSEERmmmSmmmemsmmmmanmmssmmassnnmnas st maanaanmnnas
01-124305 AGATHA DOS SANTOS ABREU 01 20/06/2025 5 5 43,02 43,02
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5455 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,.55 5,55 7
S SRNCSNHIER SORIRA L, S e 11,10 11,10
_Solicitante Responséavel: Ligis De Paule Touvem o rmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmRmmmmmmm——
,1-124601 JOSE OLIVEIRA DA SILVA 01 20/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 555 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,.55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 555 5455
UREIA 5555 5,5 7
URINA ROTINA 11,30 11,10
Solicitante Responséavel: g g e Sl i
01-124605 LANCEY CONDE SANCEHES 01 20/06/2025 1 1 33,00 33,00 /
TROPONINA 33,00 33,00
Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade
01-124606 CLAUDIOMAR BARBOSA 01 20/06/2025 5 5 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
UREIA 5;55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10
------------- Ligia De Paula Louvem
__01-124607 DARLYSON AMARAL BENTO 01 20/06/2025 2 2 20,82 20,82
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
-S;]:;.E:-:'.-t‘a-;x;:-eulié-sia;x;sével: Ligia De Paula Louvem
01-124395 CATARINA MAMEDE GATTE 01 21/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5 §>5 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 555 555
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11:10 _______ 1 110/
01-124397 ADEMIR COUTO DE OLIVEIRA 01 21/06/2025 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 57 55
11,10 11,10 /

URINA ROTINA
OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&0 proporcionais ao valores que as guias

representam nas solicitagées.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Labortest-Laboratdrio e Testes Clinicos Ltda

Local: TODOS
Setor: TODOS
|Convénio: HOSP/INGES ~ Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$
Solicitante Raspons;;ral; ------ é;-v-v:x;;o"&- - Mam; ---- ;i --------------------------------------------------------------------------------
01-124420 ADEMIR COUTO DE OLIVEIRA 01 21/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5.:55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 555 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
Solicitante Responsavel: Leonardo Vicente Brasil  TTTIITTTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmsmmeees
01-124610 ADEMIR COUTO DE OLIVEIRA 01 21/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5455 5755
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
POTASSIO 5,:85 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,85 5,55
UREIA 5;55 5755
URINA ROTINA 11,10 11,10 //
Solicitante Responsavel: Ligia De Paula Louvem TTTTTTTTTTTTTTTTTmTTmmmmmmmmmmmmmmmmToeees
01-124611 CATARINA MAMEDE GATTE 01 21/06/2025 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 5395 5755
UREIA 5455 555
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
Solicitante Responsavel: Ligia De Paula Louvem
01-124612 JEZO MASSINI 01 21/06/2025 7 7 54,12
CREATININA 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33
POTASSIO 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49
SODIO 5455
UREIA 5455
URINA ROTINA 11,10
g;iicitante Responsavel: Alice Cacemiro Ayub
01-124613 ADEMIR COUTO DE OLIVEIRA 01 21/06/2025 il 7 54,12
CREATININA 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33
POTASSIO 5,585
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49
SODIO 5,55
UREIA 5, 55
URINA ROTINA 11,10
Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade
01-124616 PRISCILA MAGANHA TAVARES DA COSTA 01 21/06/2025 3 3 31,92 31,92
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,:33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49 /
URINA ROTINA 11,10 11,310 =
g;iicitante Responsavel: Alice Cacemiro Ayub
01-124595 MARIA APARECIDA SALVADOR RONCARTI 01 22/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5,55 ;
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12733 f

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

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 2 30/06/2025 23:59

Usuério: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: TODOS
Setor: TODOS

Convénio: HOSP/INGES : ey : ;

[Convénio: HOSP/INGES | cul N°Gua Exames SubExames Valor(CH) ValorR$ |
POTASSIO 8955, 5,5
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ' i
SODIO . Sl

5,55 Biy 55
IS 5,55 5,55
URINA ROTINA 1lI]O 11110 //

_________________________________________________________________________________________________________________ ’ ’

Solicitante Responsavel: il g Gl

01-124596 ADRIANO MASSINI BATISTA 01 22/06/2025 3 3 56,40 56,4(;-
giiigiziQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04

QUINASE- CK-MB 12,36 12,36 //
TROPONINA 33,00 33,00

Solicitante Responséavel: Ml ey iat o i o e i B Sl

01-124597  ADRIANO MASSINI BATISTA 01 22/06/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 ///

L ROBONINA e 33,00 33,00

i il =T

01-124598 ADRIANO MASSINI BATISTA o1 22/06/2025 - 3---- ---3"..----‘.-E£:36 ------- 5%113-
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 //

o TROBONINR e seisssessseee 33,00 33,00

Solicitante Responsav SRRk e S e R —_——

01-124319 ELZA MARIA DA SILVA 01 23/06/2025 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 7

Solicitante Responsavel: S e e

01-124322 ISABEL BRAGANGA 01 23/06/2025 1 1 12,33 12,33
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 7

Solicitante Responsavel: Renan Leite Gai

01-124323 MANOELA LUPARELLI FIGUEIRA 01 23/06/2025 1 1 12,33 12,33

7
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33

Solicitante Responsavel: Renan Leite Gaigher

01-124324 ELIENES MAZZA CORRENTE 01 23/06/2025 8 8 59,67 59,67
CREATININA 54:59 5,55
GLICOSE 5455 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12433
POTASSIO 5,55 5755
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 559 5,55
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 //

Solicitante Responsavel: Ligia De Paula Louvem
01-124326 ELZA MARIA DA SILVA 01 23/06/2025 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: Rafael Araujo Guargoni
01-124327 VITOR HUGO PEREIRA BUCKER 01 23/06/2025 2 2 20,82 20,82
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12433
8,49 8,49 /

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA

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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Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda

Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS
Local: TODOS
Setor: TODOS

[Convénio: HOSP/INGES Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor RS |
Solicitante Responsavel: Rer;a-n-i.-a-i-;:;us-a-j-.éi;e-z: -----------------------------------------------------------------------------
01-124328 NELSON LUIZ LOPES ELEUTERIO 01 23/06/2025 --;----"_~é ----------- ég:éé ------- 56:55.
HEMOGRAMA COMPLETO 1283 12,33 ///
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
01-124599 ELZA MARIA DA SILVA 01 23/06/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 //
e i el s
Solicitante Responsavel: Rafael Araujo Guargomi o TTTTITTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
01-124614 ANCELMINA ESTEVES CORREIA 01 23/06/2025 7 7 .---;I:ié ------- 5;215-

S CREATININA 5#53 5,:55
HEMOGRAMA COMPLETO 1233 12,33
POTASSIO 5055 5,588
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5595 5755
UREIA 5,85 595 //
URINA ROTINA 11,10 11,20

01-124615 TIAGO ROBERTO FERREIRA 01

ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT
AMILASE

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST
CREATININA

FOSFATASE ALCALINA

GAMA GLUTAMIL TRANSFERASE
HEMOGRAMA COMPLETO

LIPASE

POTASSIO

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA
SODIO

24/06/2025 12 12 85,14 85,14
6,03 6,03
6,75 6,75
6,03 6,03
5,55 5,55
6,03 6,03

10,53 10,53
12,33 12,33
6,75 6,75
5,58 5,55
8,49 8,49
5; 55 5:55 //

. 01-124361 MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS 01

CREATININA

HEMOGRAMA COMPLETO

POTASSIO

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA
SODIO

UREIA

URINA ROTINA

01-124362 JOANA MAURI NEVES 01

CREATININA

HEMOGRAMA COMPLETO

POTASSIO

PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA

SODIO
UREIA

URINA ROTINA

Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade

01-124363 JONAS PALACIO 01

CREATININA
HEMOGRAMA COMPLETO

25/06/2025 7 7 54,12 54,12
5; 55 5:55
12,33 12,33
5;55 54 55
8,49 8,49
558 5,55
5,55 5,55 /
11,10 11,10

25/06/2025 7 7 54,12 54,12
5758 5,55
12,33 1.2/,:33
5,58 515,85
8,49 8,49
5;55 558
5,55 s,55 J
1.1.,40 11,10

25/06/2025 7 i 54,12 54,12
5455 5,955
12,33 12,.33 //

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

representam nas solicitagbes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuério: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: TODOS
Convénio HOSPINGES ™ Setor: TODOS
L0 NOo:. H J[INC - O il B
[Convénio: HOSP/INGES Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) ValorRS |
POTASSIO 5+55 5555
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8’49
’ ’
B 5,55 5,55
5,585 5,55 P
URINA ROTINA 11,10 11, 10
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- l.t--- - ’
Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade  TTTTTTTTTTTTmmTmmmmmmmmmmmmmammommmmmmmmmmmemet
01-124364 SEBASTIAO GERALDO MOREIRA 01 25/06/2025 3 --"--5 ----------- ;g:£6 ------- ééZXE'
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
’
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
B e 33,00 33,00 /
Solicitante Responsavel: iy e ol o i i
01-124365 SEBASTIAO GERALDO MOREIRA 01 25/06/2025 3 3 B gé;46 ------- 5;1;6-
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
g CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
ool TROPONINA 33,00 33,00
Solicitante Responsavel: Shaice SALEGE Gade, L TTrmmeTSSAcAmIITTOTmAnaSmoSaTESSmmsssctmmmEmESTmammmmmmmmnemes
01-124366 EVANIELI RAMOS VICENTE MATINHOS 01 25/06/2025 1 1 11,10 11,10
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
Solicitante Responsavel: Jose Antonio Barros Ventu:-:‘-a ------------------------------------------------------------------
01-124600 FRANCISCO TOME ANASTACIO 01 25/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 1233 12,33
POTASSIO 5,55 55, 515
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 555 5755
URINA ROTINA 11,10 11,10 ([
Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade
01-124604 SEBASTIAO GERALDO MOREIRA 01 25/06/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 //
TROPONINA 33,00 3‘_3,00
~S.cn-]::;.;:.:i.-tante Responsavel: Shaira Santos Cade
31-124387 MARCELO PASTOR o1 26/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5;55 5,:55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,38
POTASSIO 5, 55 5755
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA a0 11,10 {
-s;:l::-.:::t-a-x-x;:-a- -lia-sponsévelz Leonardo Vicente Brasil .
01-124388 ALAN CORREIA CASSAGO 01 26/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5755 5755
HEMOGRAMA COMPLETO 1233 12,33
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55 /
BRETA, v ial @, o . BT e T e e e e R §2?§ ________ §:§§”
é'&ii;l'é;;i;e Responsavel: Leonardo Vicente Brasil s
BI:iéégés FRANCISCO TOME ANASTACIO 01 26/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&0 proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagdes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuério: TODOS

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

[Convénio: HOSP/INGES : :
JIVEIHO. VO S . Guia N°Guia Exames S
| ubExam
HEMOGRAMA COMPLETO es Valor(CH) ValorR$ |
POTASSIO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA cae 5,55
SODIO 8,49 8,49
95798 5,55
UREIA v
IR S QWL Ol St A 5,55 e
?ollc1tante Responsavel: Laonavds Vicenta Boasil | o . T e s
01-124 ey s i s L e S et i e v g
390 JOAO PAR BALTAZAR 01 26/06/2025 9 ° 66,18 66,18
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6’03 e
CREATININA o 6,03
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,25
POTASSIO 5155 5,52
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8’49 8I49
’ ’
S0DTO 5,55 5,55
. HEELLA 5,55 5,55
’ ’
L RNAROTINA s Gt
Solicitante Responsavel: Saul Comadi Bigalho . T TTmmTmTmTmoTTAmRSmSmATS AT e s mnmm————
01-124391 MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS 01 26/06/2025 6 6 43,02 43,02
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 5795 5,55
_________ URBLR: & S5, e 5455 5,55 74
Solicitante Responséavel: el L e
01-124407 MAXSUELY FRAGA DE OLIVEIRA DUNGA 01 26/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12.:33 12,83
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5;55 555
UREIA 5 55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade
01-124602 ALAN CORREIA CASSAGO 01 26/06/2025 1 1 12,33 12,33
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 //
Solicitante Responséavel: Leonardo Vicente Brasil
01-124622 VALTER PELAZ DA SILVA 01 27/06/2025 14 14 136,08 136,08
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
AMILASE 6;75 6,75
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
LIPASE 6, 75 6,75
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55
TROPONINA 33,00 33,00
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA /
g;iicitante Responsavel: Pedro Paulo Azevedo
01-124603 MARGARIDA ANA MARTINS GERALDO 01 28/06/2025 7
CREATININA i/

OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&0 proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagoes.

Automacao para Laboratorios de Analises Clinicas Pagina 22 de 26




Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuério: TODOS

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

Convénio: HOSP/INGES e o
I nvénio: HOSP/IN( Eﬁ s Sum NGl Exames SubExames Valor(CH) Valor R$ ]
HEMOGRAMA COMPLETO 12
POTASSIO 5'22 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA ' e
SODIO 8,49 8,49
UREIA 2'?: :'22 (//
URINA ROTINA ' '
_____________________________________________________________________________________ 11,10 11,10
Solicitante Responsavel: Baul Corali Bidalhe & mmmESSERATREEESSIS TR T T T
01-124609  MARIA REGINA GUIMARAES MACHADO 01 28/06/2025 5 5 37,47 37,47
KEMOGRAMA €O 5,55 5,55
COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA
SODLO 8,49 8,49
5,55 5,55 ¢
1-124620 ANA PEIXOTO DE ABREU 01 28/06/2025 7 7 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,83 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 11,10
Solicitante Responsavel: R T T
01-124621 VALTER PELAZ DA SILVA 01 28/06/2025 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 Responséavel: Shaira Santos Cade
01-124623 JESSICA LISBOA DA SILVA 01 28/06/2025 6 6 43,02 43,02
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 &
-B-c;:l-.:'-.::-:'n:-ar-;te- Ra—sponsévelz shaira Santos Cade
01-124624 VALTER PELAZ DA SILVA o1 28/06/2025 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-]::'-.-c.i.ta-nte Responsavel: Shaira Santos Cade
01-124625 ANNA LIZ SILVA ELEUTERIO 01 28/06/2025 6 6 43,02 43,02
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 f
Solicitante Responsavel: e oo
01-124626 AGATHA DOS SANTOS ABREU o1 28/06/2025 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

OBS: Os valores de taxa extra, desconto € arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias 4

representam nas solicitagoes.
Automagao para Laboratorios de Andlises Clinicas Pagina 23 de 26




Autolac

Labortest-Laboratorio e Testes Clinicos Ltda

Data: 04/07/2025

Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59

Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: TODOS

Setor. TODOS

ICONVéﬂ:ZDHOSPﬂNGES - Guia N° Guia Exames SubExames Valor(CH) Valor R$ I
I0
G 5, 55 555
5; 55 5,585
URINA ROTINA llIlO 11,10 /
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- I--.----- I
Solicitante Responsavel: EhalTe Bacten Cada - e m—————— e
01-124627 CAMILLY VICTORIA ROSA INACIO VICE! 01 28/06/2025-""6""”-"-6“----.----;5_:;é ------- ;.';-,-9-8"
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
CREATININA 5; 55 :>I 55
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12 ' 33
’
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
s T 5,55 5,55 /
Solicitante Responsavel: b ey~
01-124628 MARGARIDA ANA MARTINS GERALDO 01 28/06/2025 7 N 7 "-"““"5-4:,-]_.5 ------- 5;:1-,-1-2"
N\ CREATININA 5155 5:, 55
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33
POTASSIO 5:55 Sy 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 555
UREIA 599 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 f
Solicitante Responsavel: Alice C-ar_:amz.- -'-r.t; -l-kyub ---------------------------------------------------------------------------------
01-124629 ANGELICA MORAES MAGANHA 01 28/06/2025 1 1 11,10 11,10
URINA ROTINA 11,10 11,10 /

01-124630 MARLENE VICENTE ALVES 01 28/06/2025 6 6 43,02 43,02
CREATININA 5,55 5,55
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33
POTASSIO 5,58 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,595 955
UREIA 5,55 5i; 55 /

Solicitante Responsavel: Alice Cacemiro Ayub

01-124636 MARIA REGINA GUIMARAES MACHADO o1 28/06/2025 5 5 37,47 37,47

) CREATININA 5,55 5,565

R HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 5,55 #
UREIA 5,55 5,55

-S-o-]—.i;i-ta-;xte -!;esponsévalz Alice Cacemiro Ayub

01-124608 JOAO GASPAR BALTAZAR 01 29/06/2025 5 5 34,53 34,53
CREATININA 5, 59 « 5,58
HEMOGRAMA COMPLETO 12533 12,33
POTASSIO 5458 5,55
SODIO 5795 5, 59 /
UREIA 5,558 555

-S-c;i::-.;:;—f:a.x;;:-e- -li;-s;c;x;sé;rel: Wanessa Gualandi

01-124631 MARIA AUXILIADORA VICENTE 01 29/06/2025 7 b/ 54,12 54,12
CREATININA 5,55 5555
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12433
POTASSIO 5,55 5,55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,585 5495
UREIA 5,55 5,55
URINA ROTINA 11,10 11,10 /

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

representam nas solicitagdes.
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Autolac

Data: 04/07/2025

Labortest-Laboratério e Testes Clinicos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 a 30/06/2025 23:59
Usuario: TODOS

Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: TODOS
Setor: TODOS
Convénio: HOSP o s Nl
l_ ______ . "NGES _____ ___ Guia N°Guia Exames SubExames Valor(CH) _ Valor R$
Solicitante Responsavel: TAGLA De, DANLE| BEUGRE, o T A m—
01-124632 JOSE GILMAR MORSELLI 01 29/06/2(-)-2-5-“":7"""""'7 ----------- 54,12 ------- 54,12
CREATININA
5, 55
HEMOGRAMA COMPLETO 19, 33 1: ! ig
POTASSIO ; 55 51 55
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8'49 8, 49
’ ’
Eggig 5, 55 5,55
5, 5% 5, 55
URINA ROTINA 11,10 11,10
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- I--------‘-‘ 7
Solicitante Responsavel: Ligia De Paula Louvem L TmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmT
01-124633 MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS 01 29/06/2025443192 ------- 3192
CREATININA 5,55 5155
’
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
N PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
UREIA ___________________________________________ 5,55 5,55
Solicitante Responsavel: NAnGRRE GUALERAL T e
01-124634 ESTER MENDONGCA DINIZ 01 29/06/2025 2 2 20,82 - 2082
HEMOGRAMA COMPLETO 12533 12,33 /
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49

Solicitante Responsavel

01-124498 ANA PEIXOTO DE ABREU 01 30/06/2025 1 1 12,33 12,33
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 /

Solicitante Responsavel: Lm0 e

01128495 | MARIA REGINA GOIMARAES MACEADO 0L s0/06/2025 1 1 12,33 12,33
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 4

01-124500 JULIA MARIA DE JESUS 01 30/06/2025 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

~.01-124503 ARTHUR MARTINS PONTICELI 01 30/06/2025 2 2 23,43 "
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33 /
URINA ROTINA 1%,10 11,10
g;iiclkante Responsavel:  Rafael Araujo Guargoni L eaaea-

01-124504 GLESIANI SIMAO DE CARVALHO ALMEID? o1 30/06/2025 4 4 68,73 68,73
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 /
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 124,33
TROPONINA 33,00 33,00

ESiiéIEQQLZ"Eé;éSBsaQel: Renan Leite Gaigher

01-124505 ROSALINA PIMENTA FELIX 01 30/06/2025 4 4 68,73 68,73
CREATINAQUINASE~- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MBE 12,36 12,36
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12,33
TROPONINA 33,00 33,00

E;ii;l;;;éguéé;;;;;é;;l: Renan Leite Gaigher

01-124520 ROSALINA PIMENTA FELIX o1 30/06/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04

12,36 12,36

CREATINAQUINASE- CK-MB
OBS: Os valores de taxa extra, desconto e arredondamento apresentados s&o proporcionais ao valores que as guias
representam nas solicitagées.
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Labortest-Laboratério e Testes Clinlcos Ltda Periodo: 01/06/2025 00:00 & 30/06/2025 23:59

Data: 04/07/2025

Usuario: TODOS
Convénio: HOSP/INGES Plano: TODOS

Local: TODOS

Setor: TODOS

|Convénio: HOSP/INGES L cula Nous Exames SubExames Valor(CH) _ Valor RS
e e e R 33,00 33,00
Solicitante Responséavel: g e
01-124521 GLESIANI SIMAO DE CARVALHO ALMEID:? 01 30/06/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 /
il S TROBONTINA, % i owe i 7 o o L 33,00 33,00
Solicitante FonAT Leite Oatabar o mmmmemssCmmmmE e
01-124617 ROSALINA PIMENTA FELIX 01 30/06/2025 3 3 56,40 56,40
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36 //
R RIROBONINAL e e s 33,00 33,00
Solicitante Respons B ia Oaigler . R
—01-124618 ELISA GARCIA MIRANDA 01 30/06/2025 6 6 43,02 43,02
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 5455
Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade i
01-124619 MARCOS VINICIOS CONGQULI RAVANI 01 30/06/2025 10 10 72 ,21 72 ;21
ALANINA AMINOTRANSFERASE-ALT 6,03 6,03
ASPARTATO AMINOTRANSFERASE- AST 6,03 6,03
BILIRRUBINAS TOTAIS E FRACCES 6,03 6,03
CREATININA 5,55 555
HEMOGRAMA COMPLETO 12;33 12,33
POTASSIO 5; 55 5458
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5, 55 5, 55
UREIA 5y &5 5:55
URINA ROTINA 11,10 11,10 /
Solicitante Responsavel: Shaira Santos Cade
01-124635 JOSE BENEVENUTE 01 30/06/2025 9 S 99,42 99,42
CREATINAQUINASE- CK TOTAL 11,04 11,04
S CREATINAQUINASE- CK-MB 12,36 12,36
CREATININA 5,55 5755
HEMOGRAMA COMPLETO 12,33 12;33
POTASSIO 5;55 5455
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 8,49 8,49
SODIO 5,55 555
TROPONINA 33,00 33,00 //
UREIA %, 55 5488
-S-C;]:;;-:L-t-a-;l;:-a- -li;-sia-c;r;;-éve-l-.: Ligia De Paula Louvem
b Total do Convénio: 980 280 8.738,01 8.738,01 |
Total Geral: 980 980 8.738,01 8.738,01

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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Exaimes RX Muqui JUNHO/2025

MUNICID DE

MuQui

HOSPITAL MATERNIDADE DR, ALU[SIO FILGUEIRAS

oot

& inGes

HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS

CFV SERVIGOS DE RADIODIAGNOSTICO - 60.143.663/0001 -97

Qt. DATA PACIENTES EXAMES Inc.
1|1 01/06/2025 |[JORGE CASSIMIRO MONTEIRO TORAX 1
2 | 01/06/2025 |CLEIDIMAR GOMES CORREA TORAX 1
3| 01/06/2025 |GIL VICENTE BARROS DAMASCENO TORAX 1
4 | 01/06/2025 |PETTER FERREIRA TORAX 1
5 ] 01/06/2025 [NELIO CANDIDO BETTERO TORAX 1
6 | 02/06/2025 |RITA DE CASSIA G. MENDONCA TORAX 1
7 | 02/06/2025 |ELZA SANTO B DUTRA TORAX 1
8 | 02/06/2025 |[CICERO BRUM TORAX 1
9 | 04/06/2025 |[AMANDA CORREIA DE SOUZA TORAX 1
10 | 04/06/2025 [MARILZA ALVES MORENO CANTILIERI TORAX 1
11 | 04/06/2025 [MARIA DA PENHA GOMES DE SOUZA TORAX 2
12 | 04/06/2025 [MARTA DIAS LUCIANO DA SILVA TORAX 1
13 | 04/06/2025 [JOAO COLETI TORAX 2
14 | 06/06/2025 |MARIA JOSE TORAX 1
15 | 06/06/2025 [LEZILDO GABRIEL DE SOUZA TORAX 1
16 | 06/06/2025 [JOAO PAULO DE PAULA BARBOSA PE TORNOZELO 4
17 | 06/06/2025 |ALLYFF HENRIQUE DA SILVA TORAX 1
18 | 07/06/2025 |JOSELINA DE SOUZA BATISTA ABDOMEM AGUDO 3
19 | 07/06/2025 [CLAUDIO GOMES DA SILVA TORAX 1
20 | 07/06/2025 [CARLOS ANTONIO DE OLIVEIRA TORAX 1
21 | 07/06/2025 |[ANTONIO CLARET MENECUCI TORAX 1
22 | 07/06/2025 |ROBHERT WILLY PEREIRA DOS SANTOS MAO ESQ 2
23 | 07/06/2025 [ANTERO FRANCISCO VIEIRA ABDOMEN, TORAX 3
24 | 07/06/2025 [MARIA DE FATIMA BERCACO TORAX 2
25 | 07/06/2025 [VINICIUS MARINHO DE OLIVEIRA TORNOZELO 2
26 | 07/06/2025 [NILTON BATISTA TORAX 1
27 | 07/06/2025 [MARIA LUIZA ROSA BACEMIRO TORAX 1
28 | 08/06/2025 [AGHATA MARTINS R. DA SILVA ELEUTERIO TORAX 2
29 | 08/06/2025 [ANA MARIA FONSECA AYUB TORAX 1
30 | 08/06/2025 |LUZIA M. B. DA SILVA TORAX 1
31 | 08/06/2025 |ERENICE VIEIRA DA SILVA TORAX 1
32 | 08/06/2025 |[CINTIA MARIA MEDEIROS GUALANDI TORAX 1
33 | 08/06/2025 |LUCIENE ASSIS DA SILVA TORAX i
34 | 08/06/2025 |[LARISSA MONTEIRO MELONI MARONI TORAX 1
35 | 08/06/2025 |HEITOR SOUZA MOZER TORAX 1
36 | 08/06/2025 |YEDA BERTASSONI TORAX 1
37 | 08/06/2025 |JULIANA DA SILVA EDUARDO SEIOS DA FACE 2
38 | 08/06/2025 |DIONISIO FRANCISCO DA SILVA TORAX 1
39 | 08/06/2025 [GABRIELA THOMAZINI VIANA PE, TORNOZELO (D) 4
40 | 08/06/2025 [RAFAEL MARTINS DA SILVA TORAX 1
41 | 08/06/2025 |SOFIA ZAMPILLI LOPES SEIOS DA FACE 1
42 | 08/06/2025 |[ROSANA MARIA DIAS SANTOS VILLA PE, TORNOZELO (E) 4
43 | 08/06/2025 [LEONARDO DA SILVA FERNANDES TORAX 1
44 | 09/06/2025 |GILSON MENDONCA PUNHO 4
45 | 10/06/2025 [HYAGO DA SILVA OLIVEIRA COLUNA LOMBAR +TORAX 3
46 | 11/06/2025 [JAIR RIBEIRO PE TORNOZELO 4
47 | 11/06/2025 [GRACILELA APARECIDA SIMAO TORAX 1
48 | 11/06/2025 [PRICILA MARTINS DIAS TORAX 1
49 | 11/06/2025 [JOSE ROBERTO DA SILVA TORAX 1
50 | 11/06/2025 [TAYNAN PALACIO MARIO TORAX 1
51 | 11/06/2025 [NELIO CANDIDO BETTERO TORAX 1
52 | 11/06/2025 [FERNANDA NEVES ANEQUIM TORAX 1
53 13/06/2025 |ROBERTO DE ALMEIDA TORAX 1
54 | 14/06/2025 [JOAO LUCAS DE OLIVEIRA MAIA TORAX 1
55 | 14/06/2025 IMATEUS ENEIAS DE OLIVEIRA SOUZA PE (E) 2
56 | 14/06/2025 |THALLITA MORETT! BETTCHER TORAX 1
57 | 14/06/2025 |ADILSON SCHMIDT VERDIN TORAX E CRANIO 2
58 | 14/06/2025 [MAXUELY FRAGA DE OLIVEIRA DUNGA OMBRO E BRACO (D) 3
59 | 14/06/2025 [LUCAS FERREIRA GUSSANI MAO (E) 2
60 | 14/06/2025 |[MATHEUS DA SILVA DE OLIVEIRA MAO (E) 2




61 | 14/06/2025 |[JUSSARA MARIA DA SILVA TORAX 1
62 | 15/06/2025 |VINICIUS PEIXOTO TORAX 1
63 | 15/06/2025 [MAURO DA SILVA JOELHO 2
64 | 15/06/2025 [DORCELY COUTINHO ALVES TORAX 1
65 | 15/06/2025 |[ROBERTO DE ALMEIDA TORAX 2
66 | 15/06/2025 |HUMBERTI BERTOSIONE FILHO TORAX 2
67 | 15/06/2025 [MARIA DE LOURDES LANDI MIGUEL JOELHO D, PE D 4
68 | 15/06/2025 |MURILO MAINETTI INACIO TORAX 1
69 | 15/06/2025 |MANUELA VICENTE BELONI TORAX 1
70 | 16/06/2025 |[NICOLY HELTON BARROS DOS SANTOS COSTELAS, CLAVUCULA, OMBRO BILATERAL 9
71 | 19/06/2025 |ANTHONELA SILVA TORAX 2
72 | 19/06/2025 |ELIAM VICENTE RAMBALOUCI PE D, PE ESQ 4
73 | 19/06/2025 [MATHEUS WENCIONECK TORAX,PE Bl, PELVE,JOELHO BI,OMBRO BI,ABD 16
74 | 19/06/2025 |SILVANA FERNANDES DE ABREU OMBROS 4
75 | 20/06/2025 [CLADIA APARECIDA LEAO TORAX 1
76 | 21/06/2025 [JOSE RUBENS FIRMINO TORAX 2
77 | 21/06/2025 [JORGE PAULO MORETTI JOELHO 2
78 | 22/06/2025 [RITA DOS SANTOS PORTO TORAX 2
79 | 22/06/2025 [GUILHERME DOS SANTOS BINOT OMBROS, JOELHO D 5
80 | 22/06/2025 |ADILSON JORGE DOS SANTOS OMBRO ESQ 2
81 | 26/06/2025 [MARIA VITORIA DA SILVA MARCELINO JOELHO (E) 2
82 | 26/06/2025 |GABRIELLY RODRIGUES MENDOCA FERREIRA TORNOZELO (E) 2
83 | 27/06/2025 |JESSICA LISBOA DA SILVA TORAX 1
84 | 28/06/2025 |[MARLENE VICENTE ALVES TORAX 1
85 | 28/06/2025 |[MARGARIDA ANA MARTINS TORAX+OMBRO+JOELHO D 3
86 | 28/06/2025 [JOANA DARC PEIXOTO PALACIO TORAX 1
87 | 28/06/2025 |[JURACI DA SILVA LETHIERI BRACO+FACE 5
88 | 28/06/2025 [LUZIA DA SILVA MASSINI FEMUR, JOELHO (E) 5
89 | 28/06/2025 [NARRIMAM BRASIL AYUB BUENO TORNOZELO, PE (E) .4
90 | 28/06/2025 [YEDA BERTASSONI TORAX 1
91 | 28/06/2025 |ANA PEIXOTO DE ABREU TORAX 1
92 | 28/06/2025 |WESLEY DE OLIVEIRA SALUCCI COL. CERVICAL, JOELHO (E) 4
93 | 28/06/2025 |ESTER MENDONCA DINIZ TORAX 1
94 | 29/06/2025 [ROGERIO BITENCOURT PE , TONOZELO D 4
95 | 29/06/2025 |ENEDINA DOS SANTOS VERLY TORAX 2
96 | 29/06/2025 [MARIA DO ROSARIO DOS SANTOS TORAX 2
97 | 29/06/2025 |[JOAO GASPAR BALTAZAR TORAX 2
98 | 29/06/2025 [JOSE GILMAR MOSELLI TORAX, ABDOMEN 3
99 | 29/06/2025 |[HELENA DE OLIVEIRA DE ALMEIDA TORAX 1
100 | 29/06/2025 [SOFIA PALACIO GATTE TORAX 1
101 | 30/06/2025 |ELIZA GARCIA MIRANDA TORAX 1
102 205
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Global

Telemedicina

Laudos de eletrocardiograma a distancia

Segue anexa relagdo dos ECGs realizados e laudados em Muqui - ES (junho 2025) REFERENTE AO CONTRATO 131/2020
Destinado ao Hospital Municipal Dr. Aluisio Filgueiras EM MUQUI-ES.

Data: 01 de julho de 2025.

DATA PACIENTE

01/06/2025 | MARCELLA CABRAL BONZE
01/06/2025 | JOSE AUGUSTO MACEDO GIRI
01/06/2025 | ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE
01/06/2025 | ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE
02/06/2025 | MARIA DA GLORIA DUTRA LOPES
02/06/2025 | EVANDRA DA SILVA PAULA
02/06/2025 | ALESSANDRO DE SOUZA PEREIRA
02/06/2025 | EVANDRA DA SILVA PAULA
03/06/2025 | ZILDA FERREIRA CORREIA

03/06/2025 | ANTONIO DE OLIVEIRA AZARIAS
04/06/2025 | GERALDO SALVADOR VIANA
05/06/2025 | RONALDO CUSTODIO

05/06/2025 | ROBERTTO DE ALMEIDA

05/06/2025 | ROBSON DE OLIVEIRA DELATORRE
05/06/2025 | KARLA CRISTINA DA SILVA FIGUEI RA
05/06/2025 | LOURDES ARAUJO DE OLIVEIRA
06/06/2025 | ROBERTO DE ALMEIDA

06/06/2025 | ROBERTTO DE ALMEIDA

06/06/2025 | RONAN GOMES MIRANDA
07/06/2025 | ROBSON CAMPOS DIAS

07/06/2025 | MARIA DE FATIMA LONGATI BERCAC O
07/06/2025 | CARLOS ANTONIO DE OLIVEIRA
07/06/2025 | MARIA APARECIDA CARVALHO RODRI GUES
07/06/2025 | JOSELINA DE SOUZA BAITSTA
07/06/2025 | CLAUDIO GOMES DA SILVA DE JESU S
07/06/2025 | CLAUDIO GOMES DA SILVA DE JESU S
07/06/2025 | JOSELINA DE SOUZA BAITSTA
08/06/2025 | LEANDRO ABREU DE FARIA
08/06/2025 | RAFAEL MARTINS DA SILVA
08/06/2025 | ROBSON CAMPOS DIAS

08/06/2025 | ROBSON CAMPOS DIAS

08/06/2025 | ROBERTO DE ALMEIDA

08/06/2025 | NORMA SUELY RODRIGUESDOS SANTO S ROCHA
08/06/2025 | NORMA SUELY RODRIGUESDOS SANTO S ROCHA

08/06/2025 | NORMA SUELY RODRIGUESDOS SANTO S ROCHA
08/06/2025 | ROBSON CAMPOS DIAS

09/06/2025 | GUSTAVODEOLIV EIRACOUTO
09/06/2025 | ORLANDO ERNESTO SIMAO
Rua Capitdo Rafael, 241, Sala 102, Centro - Manhuaqu - MG ~ CEP: 36.900-010
CNPJ: 44 663.499/0001-92 -~ e-mail: globaltelemedicina@gmail.com

(33) 98443-4491© / 98443-5173 ©/ 98804-8738 ®




09/06/2025

LUCELI CORRENTE

09/06/2025

DIONISIO FRANCISCO DA SILVA

11/06/2025

JOSE ROBERTODA SILVA

11/06/2025

PRISCILA MARTINS DIAS

11/06/2025

NELIO CANDIDO BETERO

11/06/2025

OZIAS DE SOUZA SILVA

12/06/2025

ANTONIO TAVARES DA COSTA

12/06/2025

DEUSIANE BORGES PETINO VALLE

12/06/2025

DEUSIANE BORGES PETINO VALLE

12/06/2025

MARIZE DOS SANTOS DE ALMEIDA

12/06/2025

MARIZE DOS SANTOS DE ALMEIDA

13/06/2025

EDINEAS FRANCISCO DA SILVA MEN DONCA

13/06/2025

IONEIDE CASSIMIRO BARBOSA

13/06/2025

IONEIDE CASSIMIRO BARBOSA

14/06/2025

MARIA DA PENHA ZAMPIRES SILVA

14/06/2025

MARIA DA PENHA ZAMPIRES SILVA

16/06/2025

BRUNA CARLA ALVES DE BRITI

16/06/2025

ARILDO FLORENCIO MACIEL SALES

16/06/2025

EUNICE DIAS LUPARELLI

16/06/2025

NATALINA BASTOS BERTASSONI

16/06/2025

ESTEFANIA DA SILVA REIS

17/06/2025

CLAUDIOPOUBEL DEMATOSNASCIMENTO

17/06/2025

JOANA DARC DA CONCEICAO TEIXEI RA PAIM

17/06/2025

AMELIA BIGHI OLIVEIRA

17/06/2025

AMELIA BIGHI OLIVEIRA

18/06/2025

SHIRLEY MARA PINHEIRO TEIXEIRA

18/06/2025

NELIO CANDIDO BETERO

19/06/2025

GEISA DUARTE FURTADO

19/06/2025

GEISA DUARTE FURTADO

20/06/2025

ANA MARIA DO ROSARIO FERREIRA

21/06/2025

JEZO MASSINI

21/06/2025

ALEX DA SILVA EDUARDO

21/06/2025

ELENIRDES MATIAS DE OLIVEIRA

21/06/2025

LANCEY CONDE SANCHES

22/06/2025

FABIANA FLORIANO DA SILVA

22/06/2025

MARIA DAS GRACAS AFONSO LIMA E MENDES

22/06/2025

NEIDAMARIA PEREIRA PRINCISVAL

22/06/2025

ISABELLI INACIO RIBEIRO

23/06/2025

GECY MENDONCA DE CASTRO

23/06/2025

MARIA DE FATIMA ROPPE RESENDE

23/06/2025

ELZA MARIA DA SILVA

25/06/2025

ANA MARIA BATISTA DOS SANTOS

25/06/2025

SEBASTIAO GERALDO MOREIRA

Global

Telemedicina

Laudos de eletrocardiograma a distancia
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25/06/2025

SEBASTIAO GERALDO MOREIRA

26/06/2025

IONE NUNES DE ARAUJO

26/06/2025

IONE NUNES DE ARAUJO

26/06/2025

MARCELO PASTOR

26/06/2025

NILTON CORDEIRO

26/06/2025

FERNANDO ALONSO BEDIM FLORIO

27/06/2025

ELIZA MARIA BARBOSA EDUARDO

27/06/2025

VALTER PELAZ DA SILVA

27/06/2025

GILMARIO GOMES DE SOUZA

27/06/2025

GILMARIO GOMES DE SOUZA

28/06/2025

MARIA REGINA GUIMARAES MACHADO

29/06/2025

ENEDINA DOS SANTOS VERLY DE OL IVEIRA

30/06/2025

ROZALINA PIMENTA FELIX

30/06/2025

ELIOMARA DA SILVA BARROSO

30/06/2025

GLESIANE SIMAO DE CARVALHO ALM EIDA

30/06/2025

ROZALINA PIMENTA FELIX

30/06/2025

ROZALINA PIMENTA FELIX

30/06/2025

JULIA MARIA DE JESUS

30/06/2025

GLESIANE SIMAO DE CARVALHO ALM EIDA

30/06/2025

JULIA MARIA DE JESUS

30/06/2025

JOSE BENEVENUTE

Assinado de forma digital por

FRANCIELE OLIVEIRA  FRANCIELE OLIVEIRA
GUERRA:06351803675 GUERRA06351803675

Dados: 2025.07.01 10:58:32 -03'00'

Global

Telemedicina

Laudos de eletrocardiograma a distancia

Rua Capitdo Rafael, 241, Sala 102, Centro - Manhuacu - MG - CEP: 36.900-010
CNPJ: 44.663.499/0001-92 - e-mail: globaltelemedicina@gmail.com
(33) 98443-44910 / 98443-5173 ©/ 98804-8738
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06 — Extrato bancario da conta corrente
e Aplicagdo;

i Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES i
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 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



01/08/2025, 13:22

Q?&ER&??T-JEEADQ%
AIXA

Extrato por periodo

Cliente: INST NACIONAL DE GESTAO INGES

Conta: 0592 | 1292 | 000579206571-0

Data: 01/08/2025 - 13:21

Més: Julho/2025

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025

01/07/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime__ext_periodo.processa?hanatalnicio=01/07/2025&hanataFinaI=31/07/2025

Nr. Doc.

000000

010602

010602

010603

010603

010604

010604

010604

010604

010617

010617

010617

010617

010618

010618

010621

010621

010622

010622

010622

010622

010622

010622

010622

010622

010623

010623

010623

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
DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX
DEB PIX CH
TAR PIX

DEB PIX CH

Gere:nci_ad-or CAIXA

Valor

0,00
4.364,00 D
8,50 D
6.400,00 D
8,50 D
2.500,00 D
8,50 D
1.250,00 D
8,50 D
450,00 D
4,00 D
3.750,00 D
8,50 D
1.200,00 D
8,50 D
5.000,00 D
8,50D
1.550,00 D
8,50 D
3.750,00 D
8,50D
5.868,70 D
8,50 D
2.500,00 D
8,50 D
4.692,50 D
8,50 D

2.500,00 D

Saldo
48.933,54 C
44,569,54 C
44.561,04 C
38.161,04 C
38.152,54 C
35.652,54 C
35.644,04 C
34.394,04 C
34.385,54 C
33.935,54 C
33.931,54 C
30.181,54 C
30.173,04 C
28.973,04 C
28.964,54 C
23.964,54 C
23.956,04 C
22.406,04 C
22.397,54 C
18.647,54 C
18.639,04 C
12.770,34 C
12.761,84 C
10.261,84 C
10.253,34 C

5.560,84 C
5.552,34 C

3.052,34 C
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01/08/2025, 13:22
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
01/07/2025
02/07/2025
02/07/2025
02/07/2025
03/07/2025
03/07/2025
03/07/2025
03/07/2025

07/07/2025
07/07/2025
07/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025

10/07/2025

https:/Igerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime__ext_

010623

010623

010623

000000

021746

021746

000000

031312

031415

000000

000000

071348

071348

000000

100939

101029

101029

453205

101139

101139

101140

101140

101141

101141

101142

101142

101142

101142

101143

101143

101144

101144

101145
101145
101146
101146
101147

101147

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

CRED PIX

ENVIO PIX

APLIC FUND

SALDO DIA

CRE PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

CRED TEV

DEB PIX CH

TAR PIX

FOL PAGTO

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

Gere:nci_ad-or CAIXA
8,50 D
1.000,00 D
8,50 D
0,00 C
524,01 D
4,66 D
0,00 C
24.663,15 C
3.381,03 D
20.418,45 D
0,00 C
10,00 C
0,08 D
0,00 C
226.595,29 C
30.000,00 D
8,50 D
104.724,46 D
6.100,00 D
8,50 D
1.970,85 D
8,50 D
7.508,00 D
8,50 D
2.500,00 D
8,50 D
2.000,00 D
8,50 D
4,000,00 D
8,50 D
4,545,00 D
8,50 D
150,00 D
1,33D
3.000,00 D
8,50 D
9.400,00 D

8,50D

periodo.processa?hanatalnicio=01/07/2025&hanataFinaI=31/07/2025

3.043,84 C
2.043,84 C
2.035,34 C
2.035,34 C
1,511,33 C
1.506,67 C
1.506,67 C
26.169,82 C
22.788,79 C
2.370,34 C
2.370,34 C
2.380,34 C
2.380,26 C
2.380,26 C
228.975,55C
198.975,55 C
198.967,05 C
94.242,59 C
88.142,59 C
88.134,09 C
86.163,24 C
86.154,74 C
78.646,74 C
78.638,24 C
76.138,24 C
76.129,74 C
74.129,74 C
74.121,24 C
70.121,24 C
70.112,74 C
65.567,74 C
65.559,24 C
65.409,24 C
65.407,91 C
62.407,91 C
62.399,41 C
52.999,41 C

52.990,91 C
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01/08/2025, 13:22
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
10/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
11/07/2025
14/07/2025
14/07/2025

15/07/2025

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

101148

101149

101150

101151

101152

453205

000000

111021

111021

111022

111022

111023

111023

111023

111023

111024

111024

111025

111025

111026

111026

111027

111027

111038

111038

111039

111039

111040

111040

111041

111041

111041

111041
453205
000000
141616
000000

453205

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

FOL PAGTO

SALDO DIA

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

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX
DEB TARIFA
SALDO DIA
CRED TEV
SALDO DIA

FOL PAGTO

Gere:nci_ad-or CAIXA
8.738,01 D
103,27 D
11.480,00 D
4.000,00 D
1.500,00 D
2.438,02 D
0,00 C
3.212,08 D
8,50 D
2.762,04 D
8,50 D
42,30 D
0,37 D
205,49 D
1,82 D
205,49 D
1,82 D
203,67 D
1,81 D
230,42 D
2,05D
731,36 D
6,50 D
167,60 D
1,49 D
1.275,00 D
8,50 D
145,32 D
1,29 D
812,00 D
7,22D
11.582,22 D
8,50 D
50,49 D
0,00 C
25.676,83 C
0,00 C

25.676,83 D

t_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2025&hanataFinal=31/07/2025

44.252,90 C
44.149,63 C
32.669,63 C
28.669,63 C
27.169,63 C
24.731,61 C
24.731,61C
21,519,53 C
21.511,03C
18.748,99 C
18.740,49 C
18.698,19 C
18.697,82 C
18.492,33 C
18.490,51 C
18.285,02 C
18.283,20 C
18.079,53 C
18.077,72 C
17.847,30 C
17.845,25 C
17.113,89C
17.107,39C
16.939,79 C
16.938,30 C
15.663,30 C
15.654,80 C
15.509,48 C
15.508,19 C
14.696,19 C
14.688,97 C

3.106,75C

3.098,25C

3.047,76 C

3.047,76 C
28.724,59 C
28.724,59 C

3.047,76 C
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01/08/2025, 13:22
15/07/2025
16/07/2025
16/07/2025
16/07/2025
18/07/2025
18/07/2025
18/07/2025
18/07/2025
18/07/2025
18/07/2025
18/07/2025
18/07/2025
18/07/2025
18/07/2025
18/07/2025
23/07/2025
23/07/2025
23/07/2025
25/07/2025
25/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025

30/07/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hanatalnicio=01/07/2025&hanataFinal=31/07/2025

000000

161656

453205

000000

375952

405799

405799

181657

181700

181701

181702

181703

181704

181706

000000

231005

231005

000000

202506

000000

301140

301433

301434

301434

301435

301435

301437

301449

301451

301452

301453

301454

301456
301500
301501
301501
301502

301503

SALDO DIA

CRED TEV

DEB TARIFA

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

TAR TED IN

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG FONE

PAG BOLETO

PAG FONE

PAG BOLETO

SALDO DIA

DEB PIX CH

TAR PIX

SALDO DIA

DB T CESTA

SALDO DIA

CRED TEV

ENVIO PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

ENVIO PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO

PAG BOLETO

Gere:nci_ad-or CAIXA
0,00 C
30.000,00 C
19,80 D
0,00 C
22.899,55 D
2.078,71 D
12,00 D
545,40 D
265,00 D
123,09 D
85,50 D
171,00 D
110,80 D
1.819,89 D
0,00 C
4.500,00 D
8,50 D
0,00 C
75,00 D
0,00 C
170.000,00 C
1.468,60 D
4.497,89 D
5.658,67 D
769,11 D
450,00 D
716,64 D
983,85 D
933,64 D
1.409,20 D
1.522,91 D
1.254,07 D
3.789,28 D
340,00 D
1.010,60 D
301,50 D
448,50 D

1.047,00 D

3.047,76 C
33.047,76 C
33.027,96 C
33.027,96 C
10.128,41 C

8.049,70 C

8.037,70 C

7.492,30 C
7.227,30 C
7.104,21 C
7.018,71C
6.847,71 C
6.736,91 C
4.917,02C
4.917,02 C

417,02 C

408,52 C

408,52 C

333,52 ¢

333,52 €
170.333,52 C
168.864,92 C
164.367,03 C
158.708,36 C
157.939,25C
157.489,25 C
156.772,61 C
155.788,76 C
154.855,12 C
153.445,92 C
151.923,01 C
150.668,94 C
146.879,66 C
146.539,66 C
145.529,06 C
145.227,56 C
144.779,06 C

143.732,06 C

4/6



01/08/2025, 13:22
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025

30/07/2025

30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025
30/07/2025

30/07/2025

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2025&hdnDataFinal=31/07/2025

301504

301505

301507

301509

301510

301511

301512

301514

301516

301517

301518

301525

301525

301526

301526

301526

301526

301527

301527

301528

301528

301529

301529

301531

301531

301533

301533

301534

301534

301544

301544

301545

301545

301547

301547

301548

301548

301550

ENVIO PIX

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

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

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

TAR PIX

DEB PIX CH

Gere:nci_ad-or CAIXA
2.260,86 D
289,00 D
3.944,45 D
4.096,00 D
136,45 D
517,74 D
2.439,14 D
377,15D
602,80 D
1.487,37 D
431,02 D
79,80 D
0,71 D
478,00 D
4,25D
1.000,00 D
8,50 D
180,00 D
1,60 D
500,00 D
4,45 D
1.200,00 D
8,50 D
406,40 D
3,61D
1.033,00 D
8,50 D
3.000,00 D
8,50 D
4.692,50 D
8,50 D
3.750,00 D

8,50 D

3.519,38 D
8,50 D
3.750,00 D
8,50 D

5.000,00 D

141.471,20 C
141.182,20 C
137.237,75C
133.141,75 C
133.005,30 C
132.487,56 C
130.048,42 C
129.671,27 C
129.068,47 C
127.581,10 C
127.150,08 C
127.070,28 C
127.069,57 C
126.591,57 C
126.587,32 C
125.587,32 C
125.578,82 C
125.398,82 C
125.397,22 C
124.897,22 C
124.892,77 C
123.692,77 C
123.684,27 C
123.277,87 C
123.274,26 C
122.241,26 C
122.232,76 C
119.232,76 C
119.224,26 C
114.531,76 C
114.523,26 C
110.773,26 C

110.764,76 C

107.245,38 C
107.236,88 C
103.486,88 C
103.478,38 C

98.478,38 C

5/6



01/08/2025, 13:22

30/07/2025 301550
30/07/2025 301551
30/07/2025 301551
30/07/2025 301552
30/07/2025 301552
30/07/2025 301554
30/07/2025 301554
30/07/2025 301555
30/07/2025 301555
30/07/2025 301556
30/07/2025 301556
30/07/2025 301603
30/07/2025 301603
30/07/2025 301604
30/07/2025 301604
30/07/2025 301605
30/07/2025 301605
30/07/2025 000000
31/07/2025 310621
31/07/2025 310621
31/07/2025 310622
31/07/2025 310622
31/07/2025 310624
31/07/2025 310624
31/07/2025 310624
31/07/2025 310624
31/07/2025 310625
31/07/2025 310625
31/07/2025 310630
31/07/2025 310630

31/07/2025 000000

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estao disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2025&hdnDataFinal=31/07/2025

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

SALDO DIA

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

SALDO DIA

Gere:nci_ad-or CAIXA

8,50 D
4.200,00 D
8,50 D
1.250,00 D
8,50 D
4.800,00 D
8,50 D
6.000,00 D
8,50 D
5.631,00 D
8,50 D
2.500,00 D
8,50 D
5.000,00 D
8,50 D
3.750,00 D
8,50 D
0,00 C
15.450,00 D
8,50 D
5.000,00 D
8,50 D
5.600,00 D
8,50 D
3.519;37 D
8,50 D
22.000,00 D
8,50 D
9.800,00 D
8,50 D

0,00 C

98.469,88 C
94.269,88 C
94.261,38 C
93.011,38 C
93.002,88 C
88.202,88 C
88.194,38 C
82.194,38 C
82.185,88 C
76.554,88 C
76.546,38 C
74.046,38 C
74.037,88 C
69.037,88 C
69.029,38 C
65.279,38 C
65.270,88 C
65.270,88 C
49.820,88 C
49.812,38 C
44.812,38 C
44.803,88 C
39.203,88 C
39.195,38 C
35.676,01 C
35.667,51 C
13.667,51 C
13.659,01 C

3.859,01 C

3.850,51 C

3.850,51 C
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SIDMF https://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratoFundolnvestimen

Extrato Fundo de Investimento

CAl

A

Para simples verificacdo

Nome da Agéncia Cddigo Operagéo Emissdo

MUQUI, ES 0592 5948 01/08/2025
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: 30/06/2025 Cota em: 31/07/2025

| 1,1525 I 6,9338 11,0262 || 2,51631000 Il 2,54531100 |
Administradora

Nome Enderego 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 | 07/2025 01/01

IAnélise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagédo

Resumo da Movimentagéo

— Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 2,04C 0,810404
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 0,02C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 2,06C 0,810404
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacédo em vigor
Movimentag¢ao Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00
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Informagées ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais 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, compareg¢a a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista
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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
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CA ' A Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

:\Vﬂcbm Qe szjla égséncia Cddigo Operagéo Emissédo
3 0592 5171 01/08/2025
Fundo CNPJ 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: 30/06/2025 Cota em: 31/07/2025
| 1,2561 I 76216 J| 12,2388 I 3,92152700 I 3,97078500 |
Administradora
Nome o Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Economica 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 GESTAOQO INGES 26.227.882/0004-69 | 1292.000579206571-0 07/2025 01/01
lAnélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagédo
Resumo da Movimentacao
. Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 388.539,91C 99.078,731318
Aplicagdes 20.418,45C 5.198,204879
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 5.102,93C
IRRF 0,00
|OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 414.061,29C 104.276,936197
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributacéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
03/07 APLICACAO 20.418,45C 5.198,204879
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais 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, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

1 of 2 01/08/2025, 13
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I INGES

INSTIUTE NACKONAL DE GESTAO BI4 BDUCACAD £ SALDE

&

07- Planilha descritiva;

Hospital Dr. Aluisio Filgueiras- Muqui-ES _ 1
GESTAO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO 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



ANEXO 01 - PROCESSO REPASSE INGES

Qs INGE
PLANILHA MOV CONTA COMPETENGIA DE JULHO/2025 muaul \§s Uk
Conta: 0592 / 1292 /579206571-0 HOSHTAL MAYERNIOADE DR ALUISIO SIGUIERAS
1 000000 SALDO ANTERIOR 0 SALDO ANTERIOR 45.9‘33,54 c
2| 0110712025 010602 DEB PIX CH 4364000 |NF53 COLNAGO & GUALANDISERVICOS MEDICOS 4456954 C|
3] 0110712025 010602 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 44561,04 C|
4| 01/07/2025 010603 DEB PIX CH 6.40000D  [NF34 J A B VENTURASERVICOS MEDICOS 36.161,04 C
5| 01/07/2025 010603 TAR PIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 3815254 C)
6| 01/07/2025 010604 DEB PIX CH 2500000 [NF 11510 ROSS| CONTABILIDADE 35.652,54 C|
7] 010712025 010604 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 35.644,04 C|
8| 01/07/2025 010604 DEB PIX CH 1250000 [NF37 A C A SERVICOSMEDICOS LTDA 34.394,04 C|
9| 0110712025 010604 TARPIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 34.385,54 C|
10| _01/07/2025 010617 DEB PIX CH 450,000 NF 137 PLANEJADOS § M E LTDA 3393554 C|
11] 0110772025 010617 TARPIX 4000 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 3393154 C|
12| 010772025 010617 DEB PIX CH 3750000 |NF54 COLNAGO & GUALANDISERVICOS MEDICOS 30.181,54 C|
13|_01/07/2025 010617 TARPIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 30.173,04 C|
14 0110712025 010618 DEB PIX CH 1200000 |NF 1026 MM SEGURANCAELETRONICA 28.973,04 C|
15| 01/0712025 010618 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 28.964,54 C|
16| 01/07/2025 010621 DEB PIX CH 5.000,00 0 NF 25 AZEVEDO CLINICAMEDICA LTDA 23.964,54 C|
17| 0110712025 10621 TARPIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 23.956,04 C|
18| 0110712025 010622 DEB PIX CH 1550000 [NF 16 WELITON GONZAGA DOS SANTOS 13028341778 22.406.04 C|
19| 0110772025 10622 TARPIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 2239754 C
|20[ 0110712025 10622 DEB PIX CH 3750000 [NF33 C.J_ MANUEL SERVICOS MEDICOS LTDA 18.647.54C
21| 01/07/2025 10622 TARPIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 18.639,04 C
|22 0110712025 10622 DEB PIX CH 5868700  |NF67 SCB CONSULTORIO MEDICO LTDA 12.77034C
|_23[ 0100772025 10622 TAR PIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 12.76184C
24| 0110712025 10622 DEB PIX CH 2500000 |NF164 SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA 1026184 C
25| 01/07/2025 10622 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 10.253,34 C
26| 0110712025 10623 DEB PIX CH 4692500 [NF6 OPALA SERVICOS MEDICOS 5560,84 C
27| 0110712025 10623 TARPIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 555234 C
@[ 01/07/2025 10623 DEB PIX CH 2500000 |NF32 C. J. MANUEL SERVICOSMEDICOS LTDA 3052,34 C|
20| 01/07/2025 10623 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 3.043,84 C
30| 01/07/2025 10823 DEB PIX CH 1000000 [NF924 MAXIMA HOSPITALARLTDA 204384 C
[_31] L 01(07/2025 10623 TAR PIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 203534 C
| 32 12025 0 SALDO DIA 000C 2.035,34 C|
33 112025 21746 DEB PIX CH 524010 TRANSF INGES SEDE TRANSF CONTA INGES MUQUI PARA CONTA INGES SEDE - COM DEVOLUGAO EM 03/07/25 1511,33 C|
34| 0200712025 21746 TAR PIX 466D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 150667 C|
35| 0210712025 0 SALDO DIA 0,00C 1506,67 C
03/07/2025 31312 CRED PIX 24863,15C | peniTo EXTORNO CONTA TRANSFERENGIA CONTA INGES MATRIZ PARA CONTA INGES SEDE VALORES TRANSFERIDOS EQUIVOCADOS DA CONTA 26.169,82 C|
INGES MUQUI PARA CONTA INGES MATRIZ EM 20108, 30/06 E 02/07
3 INGES SEDE
37] 0300712025 31415 ENVIO PIX 3381030 |FGTS FGTS- BRUNA ALMEIDA SILVA 22.788,79 C|
[ 030712025 0 APLIC FUND 20418450 |DEBITO TRANSF CONTA | TRANSFERENCIA CONTA CORRENTE PARA APLICAGAO SIGMA "CONTA PROVISONAMENTO VERBAS RESCISORIAS” REF 237034 C
38 APLICAGAO COMP MAIO/2025
| 30| 0310712025 0 SALDO DIA 0,00C 2370,34 C|
[ ] om0z 71348 CRE PIX CH 10,00C CREDITO EXTORNO PARA | CREDITO REF EXTORNO VALOR RESCISAO BRUNA ALMEIDA SILVA 238034C
| 40 CONTA INGES
411 0710712025 71348 TARPIX 008D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 2.380,26 C!
42]_07/0712025 0 SALDO DIA 000C 2.380,26 C|
10/07/2025 100939 CRED TEV 22659529 C RECIBO 162 INGES COMP. | Credito referente repasse parcial parcela de JUNHO/25 228.975,55 C|
43 Junho/25
44| 100712025 101029 DEB PIX CH 30000000 |RETIRADA CDI RETIRADA CUSTOS INDIRETOS COMPETENCIA Junho/25 198.975,55 C
45 101029 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 198.967,05 C
1010712025 453205 FOLPAGTO 104724460  |RECIBO FOLHA PGT 04.242,59 C|
46 competencia junho/25 PGT FOLHA LIQUIDA COMPETENCIA 06/2025
47| 1010712025 101139 DEBPIX CH 6100000 [NF721 LOMBA E SANTANNA ADVOGADOS 88.142,59 C|
48] 1010712025 101139 TAR PIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX. 88.134,09 C|
49| 10007/2025 101140 DEB PIX CH 1970850 |NF 220 GLOBAL TELEMEDICINA LTDA - COMP JUNHO/25 - ECG TELEMEDICINA 86.163,24C
50| 10107/2025 101140 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 86.154.74 C
51 101141 DEB PIX CH 7508000 |NF336 MEDICINA E SAUDE INTEGRADA LTDA - DIREGAO CLINICA COMP JUNHO/25 7864674 C|
52| 1000712025 101141 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 78638,24 C
53] 10/07/2025 101142 DEB PIX CH 2500000 |NF 11766 ROSS| CONTABILIDADE 76.138,24 C
54| 10/07/2025 101142 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 76.129,74 C|
55| 10/07/2025 101142 DEB PIX CH 2000000 |NF 236 CUIDAR ASSESSORIA EM SAUDE LTDA COMP JUNHO/ 2025 74.129,74 C|
56| 10/07/2025 101142 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 7412124 C
57| 1000712025 101143 DEB PIX CH 4000000 [NF 362 SPARTAN NEGOCIOS E TECNOLOGIA EIRELI - PREST SERVICOS TI 70.121,24 C|
58| 10007/2025 101143 TAR PIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 7011274 C!
|_so| 1000772025 101144 DEB PIX CH 4545000 |NF 363 SPARTAN NEGOCIOS E TECNOLOGIA EIRELI- PREST SERVICOS Ti 65.567.74 C|
00712025 101144 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 65559,24 C|
2007/2025 101145 DEB PIX CH 15000 D NF 98 MICAEL THAUS DE ALMEIDA MACHADO 65.409.24 C|
be) 101145 TAR PIX 1330 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 65.407.91C
63| 10/07/2025 101146 DEB PIX CH 3000000 [NF30 RMA ASSESSORIA E CONSULTORIA E COMP JUNHO /25 62.407,91 C|
64| 10007/2025 101146 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 62.399.41 C
65| 10007/2025 101147 DEB PIX CH 9400000 |NF3 CFV SERVICOS DE RADIODIAGNOSTICO LTDA COMP JUNHO 25 52999,41 C|
66| 10/07/2025 101147 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 5299091 C|
67| 10007/2025 101148 ENVIO TEV 873801D  |NF806 LABORTEST LABORATORIO - PREST SERV - COMP JUNHO/25 -LABORATORIO 4425290 C|
68| 10/07/2025 101149 ENVIO TEV. 103,27 D NF 805 LABORTEST LABORATORIO - PREST SERV - COMP JUNHO/25 -LABORATORIO 44.149,63 C|
69| 10/07/2025 101150 ENVIO TEV 11480000  |NFo4 AF JORGE APOIO ADMINISTRATIVO COMP JUNHO/2025 3266963 C|
70| 1000772025 101161 ENVIO TEV 4000000 |nFas CARLOS JUNIOR PETERLE - PREST SERV COMP JUNHO/2S 28.669,63 C!
71| 1010712025 101152 ENVIO TEV 1500000 |NF 142 F | C PREGIONI- SERVIGO FATURAMENTO COMP JUNHO/2025 27.16963C
|72 100772025 453205 FOL PAGTO 2438020 |FOLHAPGT DEBITO FOLHA PGT COLABORADORA MICAELLY 2473161 C]
73|_10007/2025 0 SALDO DIA 000C 2473161 C|
74| 110712025 111021 DEB PIX CH 3212080 |FERIAS FERIAS- LUCIANA ASTOLPHO SANTOS (04/07/2025 A 02/08/2025) 2151953 C|
75| 1100772025 111021 TAR PIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 21511,03 C|
76| 1110772025 111022 DEB PIX CH 2762040 |FERIAS FERIAS- ANDRE DA SILVA DIAS (05/07/2025 A 03/08/2025) 1874899 C
77]_11007/2025 111022 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 18.740,49 C
78| 1110772025 111023 DEB PIX CH 42300 Deducéo Salarial CONTRIBUIGAO SINDICAL ELAINE LUZIE COMP JUNHO 2025 18.698,19C
79| 1100772025 111023 TAR PIX 0370 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 18.697,82C
1110712025 111023 DEB PIX CH 205,490 RECIBO PENSAO ALIMENTICIA MARIA ELISA DOMINGOS MARTINS COMP JUNHO 2025 18.492.33 C
1| 1110772025 111023 TAR PIX 1820 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 18.490,51C
11/07/2025 111024 DEB PIX OH 206,40 0 RECIRO. PENSAO ALIMENTICIA BRUNIELLY DOMINGOS MARTINS FELIX COMP JUNHO 2026 18.285,02 C|
11007/2025 111024 TARPIX 182D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 16.263,20 0|
11/107/2025 111025 DEB PIX CH 20367 D RPA LUCIANA NALIN DOS SANTOS DE OLIVEIRA- RPA COMP JUNHO! 2025 18.079,53 C
1110712025 111025 TAR PIX 181D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 18.077,72C
|_se| 110712025 111026 DEB PIX CH 230420 |RPA FELIPE BINOTI BASTOS POGGIAN- RPA COMP JUNHO/2025 17.847.30C
a7| 110712025 111026 TAR PIX 205D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 17.845.25C
g 007/2025 1oar e 731360 |mea ANA CLAUDIA DE OLIVEIRA FIGUEIRA- RPA COMP JUNHO2025 17413800
gg| 110772025 111027 TAR PIX 650D — TARIFA BANCARIA PIX 17.107,39C
90| 11/07/2025 111038 DEB PIX CH 167,60 D NF 23 BORGES BRASIL LTDA 16.939,79 C
91| _11/0772025 111038 TARPIX 1,490 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 16.93830C
02| 110712025 111039 DEB PIX CH 1275000 | NF 435667 JONATHAN BATISTA DA SILVA -PADARIA COMP JUNHO/2025 1566330 C
|_93| 11/0712025 111039 TARPIX 850D TARIFA BANCARIA TARIFA 16.654,80 C
94| 1110772025 111040 DEB PIX CH 145320 NF 13167/13168/ 1169 _|P-R & P LABORATORIO FARMACEUTICO LTDA- BIOFORMULA FARMACIA DE MANIPULACAO 16.509,48 C

Adriana Favero J

Gestora INGE




95| 11/07/2025 111040 TAR PIX 1290 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 15.508,19 C
96| 11/07/2025 111041 DEB PIX CH 812,00 D NF 15063 ESYWORLD SISTEMAS E INFORMATICA LTDA 1469619 C
97| 11/07/2025 111041 TAR PIX 7220 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 1458897 C
o8| 111072025 111041 DEB PIX CH 11582220 |NF 4452 MERCADO FAMILIAR LTDA ME - GEN ALIMENTAGAO COMP JUNHO/25 310675C
90| 11072025 111041 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX. 098;
100] 1110712025 453205 DEB TARIFA 50,49 D TARIFA TARIFA BANCARIA SR
101] 1110712025 0 SALDO DIA 0000 g 3312 g
:gg ::g;go‘;: 1410616 ::LE;O T;\’I‘ 25.37;.? C__|RECIBO 163 INGES REPASSE PISO COMPLENETAR DA ENFERMAGEM COMPETENCIA MAIO/25 -PARA FOLHA COMPLEMENTAR 28724590
104] 1500712025 453205 FOL PAGTO 25.676,83 D FOLHA PGT PISOENF | PGT FOLHA PISO ENF COMP MAIO/25 2§3§;?§ g
105] 1500772025 0 SALDO DIA 000C 3047.76
1610712025 161656 CREDTEV 30000000 |RECIBO 162 INGES COMP, | Credio rferents repasse parcial parcela de JUNHOIZS - 2* PARCELA 304776C
106 Junho/25
107| 1610712025 453205 DEB TARIFA 19,800 TARIFA TARIFA BANCARIA 33.027.96 C|
108 : :g;gg;: ; ;: - SALDOTDIA 000C 33.027,96 C|
109 e s — IMPOSTO FOLHAPGT |00\ o pARA CONTA INGES SEDE PARA PGT IMPOSTO SOB FOLHA PGT UNIFICADO COMPE o
TENCIA JUNHO 25
10 405799 ENVIO TED 2078710 |IMPOSTO TOMADOR TRANSF PARA CONTA INGES SEDE PARA PGT IMPOSTO TOMADOR UNIFICADO COMPETENCIA JUNHO 25 049,70 C|
111] 1810712025 405799 TARTEDIN 12000 TARIFA TARIFA 8037,70C
112] 1800712025 181657 PAG BOLETO 545,40 D MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PRODUT HOSPITALARES LTDA 7.492,30 C|
113]_18107/2025 181700 PAG BOLETO 265,00 D NF 6535 INFO STOREINFORMATICA LTDA 7.22730C;
114 1810712025 181701 PAG BOLETO 123,090 FATURA ANTONIO CARLOS DESOUZA JAMARIQUELI- INTERNET REF JUNHO/2025 7.104,21C|
115] 1800712025 181702 PAG FONE 8550 D FATURA FATURA CEL CLARO EMPRESAS COMP. JUNHO/25 7.018,71 0|
116] 1810712025 181703 PAG BOLETO 171,000 NF 2248 ‘A L DE F. RODRIGUES TECNOLOGIA _- SISTEMA PONTO BIOMETRICO 6.847,71C|
117| 1810772025 181704 PAG FONE 110,80 0 FATURA TEL FIXO FATURA TELEFONE FIXO REF JUNHO/ 2025 673691 C|
118| 1800712025 181706 PAG BOLETO 1819890 |NF 1238396 MEDILAR IMPORT E DISTR D E PRODUTOS MEDICO HOSPIT ALARES AS 4917,02C]
119] 1810712025 | 0 SALDO DIA 0,00C 4917,02C
120 2310712025 231005 DEB PIX CHAVE 4500000 | NF 9498/ 9499/ 9500 FRANGA EPI COMERCIAL E HIGIENIZAGAO PROF 417,02C]
121] 2500712025 | 202506 DBT CESTA 75,000 [TARIFA TARIFA BANCARIA 33352C
122] 3000772025 | 301140 CRED TRANS INTERNET | 17000000C _|Junho/25 Credio referente repasse parcial parcela de JUNHOI5 - 3° PARCELA RESTANTE JUNHO 17033352 C
L 123|_30007/2025 301433 PAG AGUA 146860D  [FATURA CESAN FATURA CESAN REF 06/ 2025 168.864,92 C|
124] 300772025 301434 PAG BOLETO IBC 4497890 |FATURAEDP FATURA EDP REF/05/ 2025 164.367,06 C
lji 301434 PAG BOLETO IBC 5658670 |NF 18700 UP DISTRIBUIDORA LTDA 158708,36 C
| 126] 300712025 301436 PIX ENVIADO 769,110 NF 12264 VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER 157939,25 C|
[ 127] 3000712025 301435 PIX ENVIADO 450,000 NF 1702 COMERCIO J L GAS LTDA 157489.25 C
128 712025 301437 PIX ENVIADO 716640 NF 18781 UP DISTRIBUIDORA LTDA 156772,61 C
129 12025 301449 PIX ENVIADO 983,85 D NF 1030 LUGIANA RODRIGUES ASSESSORIA E TREINAMENTOS - MEDIC TRABALHO - MEDICINA TRABALHO COMP JUNHO/25 155.788,76 C
130 /12025 301451 PIX ENVIADO 933,64 D NF 15008 VIXCGARD COMERCIO SERVICOS E IMPORTAGAO DE ART PARA IDEN 154.855,12 C
| 131 300712025 301452 PAG BOLETO IBC 1409200 [NF 2948 VIMEDIX MATERIAL HOSPITALAR LTDA 153,445,92
132] 3000712025 301453 PAG BOLETO IBC 1520910 |NF5405 NATIVITTA PLAN PROJ GEREN E SAUDE E AMBIENTE LTDA - COLETA RESIDUOS - COMP JUNHO/25 151.923,01C|
133] 30/07/2025 301454 PAG BOLETO IBC 125407D _|FATURA COMPBRAS COMPBRAS INFORMATICA LTDA - LOCAGAO IMPRESSORAS COMP JUNHO/25 150.668,94 C
134] 3010712025 301456 PAG BOLETO IBC 3789280 |NF 207262 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 146.879,66 C
135| 300772025 301500 PAG BOLETO IBC 340,000 NF 6538 INFO STOREINFORMATICA LTDA 146.539,66 C|
136 3010772025 301501 PAG BOLETO IBC 1010600 |NF7507 CONCEPT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARE 145529,06 C
137 3000772025 301501 PAG BOLETO IBC 301500 NF 29604 ECONOMIC PRINTER COMPBRAS INFORMATICA LTDA 14522756 C
138 3000712025 301502 PAG BOLETO IBC 44850 D NF 2997 VIMEDIX MATERIAL HOSPITALAR LTDA 144.779,06 C
139| 3000712025 301503 PAG BOLETO IBC 1047000 [NF2992 VIMEDIX MATERIAL HOSPITALAR LTDA 143732,06 C
140 3000712025 301504 PIX ENVIADO 2260860 |NF12226 VIVAMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATER 141.471,20C
| 141] 3000712025 301505 PAG BOLETO IBC 289,000 NF 20693 ECONOMIC PRINTER COMPBRAS INFORMATICA LTDA 141.182,20C
| 142] 3010712025 301507 PAG BOLETO IBC 3044450 _|NF 207265 ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 137.237.75 C|
143| 3000712025 301509 PAG BOLETO IBC 409600D | NF 15892 UNIAO GASES LTDA - RECARGA GASES COMP JUNHO 2025 133.141,75C
144 30/07/2025 301510 PAG BOLETO IBC 136,450 NF 3034 UNIAO GASES LTDA - LOCAGAO CILINDROS COMP JUNHO 25 133.0005,30 C
145 3000712025 301511 PAG BOLETO IBC 517,74 NF 106720 SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 13248756 C
145 3010712025 301512 PAG BOLETO IBC 243914D  |NF 71174 TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP LTDA 13004842 C
147|_3000712025 301514 PAG BOLETO IBC 377150 NF 572151 BIONEXO S. A - SISTEMA COMPRAS COMP JUNHO 25 12967127 C|
148| 30/07/2025 301516 PAG BOLETO IBC 602,60 D NF 166242 'MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PRODUT HOSPITALARES LTDA 129.068,47 C
149 300712025 301517 PAG BOLETO IBC 1487370 |NF 71183 TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP LTDA 127581,10C
160| 30/07/2025 301618 [ PAGBOLETO 1BC 43102 |NF106288 ‘SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 127.150,08
151| 30/07/2025 301525 | DEB PIX CH 79800 |NF 9479 FRANGA EP| COMERCIAL E HIGIENIZAGAO PROF 127.070.28 C
152| 3010712025 | 301525 | TAR PIX 0710 | TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 127.069,57 C|
153] 3000772025 | 301526 | DEB PIX CH 478,000 NF 6285 BUENO COMERCIO DE VESTUARIO LTDA 126591,57 C
154] 3010772025 301526 | TAR PIX 425D [ TARIFA | TARIFA BANCARIA PIX 126587,32C
155 | 301526 | DEB PIX CH [ 100000D  |NF 961 [MAXIMA HOSPITALAR LTDA - MANUTENGAO EQUIP COMP JUNHO 25 125,587,32 C
156] 3010712025 | 301527 | DEB PIX CH | 180000 |NF1307 [BRUNO NERNARDES NERY ME -MUQUI ON LINE 125.398,82 C|
157| 3000712025 | 301527 | TAR PIX | 160D [TARIFA | TARIFA BANCARIA PIX 125,397,22C
301528 DEB PIX CH | 500000 NF 66 [MARGO DEVOS MARTINS CONSULTORIA EM COMUNICAGAO 124897,22C
301529 DEB PIX CH [ 1200000 |NF1041 MM SEGURANCAELETRONICA - COMP JUNHO 25 12369277
301529 | TARPIX [ 850D [ TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 12368427 C
6 301531 1 DEB PIX CH | 406400 NF4 GRAFICA ART VIDA LTDA 123.27787C
1821.30/07/2025 | 301531 | TARPIX | 3610 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 12327426 C|
t 010712025 301533 | DEB PIX CH | 1033000 [NF7 GRAFICA ART VIDA LTDA 122.241,26 C|
"4 3000712025 301533 | TARPIX | 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 122.232,76 C|
165| 3010712025 301534 | DEBPIX CH [ 3000000 [NF1065 [INPACTO DESIGN E SERVIOS LTDA 119.232,76 C|
166 3010712025 301534 | TARPIX | 850D [TARIFA | TARIFA BANCARIA PIX 119.224,26 C
167| 3000772025 | 301544 DEB PIX CH | 4692500 |NF7 OPALA SERVICOS MEDICOS 11453176 C|
168] 3010712025 | 301544 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 11452326 C
169] 30/07/2025 | 301545 DEB PIX CH 3750000 [NF34 C.J MANUEL SERVIGOS MEDICOS LTDA 110.773,26 C|
170 | 301545 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 110.764,76 C
17 | 301547 DEB PIX CH 3519380 |NF70 SBC CONSULTORIO MEDICO LTDA 107.24538 C
172] 3010772025 | 301547 TARPIX 8,50 D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 107.236,88 C|
173] 3000772025 | 301548 DEB PIX CH | 3750000 [NF166 SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA 103.486,88 C
[T174] 3010712025 | 301548 TAR PIX 8,50D [ TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 103.478,38 C|
175] 3000772025 | 301550 DEB PIX CH 50000000 |NF27 AZEVEDO CLINICAMEDICA LTDA 98.478,38 C
176 301550 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 98.460,88 C
177|_30/07/2025 301551 DEB PIX CH 4200,00 NF 59 COLNAGO & GUALANDISERVICOS MEDICOS 04.269,88 C
178 30107/2025 301551 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 04.261,38 C|
179 3000712025 301552 DEB PIX CH 1250000 [NF38 J A B VENTURASERVICOS MEDICOS 9301 ﬁ
180 3010712025 301552 TAR PIX 8500 | TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 93.002,88 C
181 3010712025 301554 | DEB PIX CH 4800000 |NF1319 [MIMOMED CLINICA LTDA 88.202,88 C
182| 3000712025 301554 TAR PIX | 85 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 88.194,38 C
183] 3010712025 301555 DEB PIX CH 6.000,00 NF 200 CLINICA SAO JOAQ §/S LTDA 82.194,38 C|
| 184| 300772025 301555 TAR PIX 850 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 82.185,88C
| 185] 3010772025 301556 DEB PIX OH 5631.000 NF 337 VEDICINA E SAUDE INTEGRADA LTDA - DIREGAO CLINICA COMP JUNHO/25 76.554,88 C
| 186]_30107/2025 301556 TARPIX 850 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 76546.38 C
187]_30107/2025 301603 DEB PIX CH 2500000 |NF35 C. J MANUEL SERVICOS MEDICOS LTDA 74.046,38 C|
188| 30007/2025 301603 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 7403788 C|
189] 3010712025 301604 DEB PIX CH 5000000 |NF37 J A B VENTURASERVICOS MEDICOS 6903788 C
190] 30107/2025 301604 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 69.029,38 C|
191|_ 3000712025 301605 DEB PIX CH 3750000 |NF60 COLNAGO & GUALANDISERVICOS MEDICOS 65.279,38 C
192| 3000712025 310621 DEB PIX CH 15450000 |NF27 LP LOUVEM SERVICOS MEDICOS LTDA 49,820,868 C|
_193[ 310772025 310621 TAR PIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 49.812,38 C|
194 3110712025 310622 DEB PIX CH 5000,00 D NF 23 DANIEL MASSINI SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 4481238 C|
195 3110712025 310622 TARPIX 850D TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 44.803,88 C|
196 3110712025 310624 DE PIXCH 5600000 |NF57 BRASIL SAUDE SERVOGOS MEDICOS LTDA 39.203,88 C
197| 3100712025 310624 TAR PIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 39.195,38 C|
198| 3100712025 310624 DEB PIX CH 3519370 |NF191 F G CLINICA MEDICA LTDA 3667601 C
19| _31/07/2025 310624 TAR PIX 850D TARIFA | TARIFA BANCARIA PIX 3566751 C
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30/06/2024

310630 TARPIX 850D TARIFA

i

Fieian i ! ¢

200 31/07/2025 310625 DEB PIX CH 22,000,000 NF 167 SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA 13.667,51 C|
201 31/07/2025 310625 TAR PIX 8500 TARIFA TARIFA BANCARIA PIX 13.659,01 C|
31/07/2025 310630 DEB PIX CH 9.800,00 0 NF 39 A C A SERVICOS MEDICOS LTDA 3.859,01C|
31/07/2025 TARIFA BANCARIA PIX 385051 C|

R§27.29586 |

| 204] *PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA JUNHO 24
205| 31/08/2024 | *PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA AGOSTO 24 R$ 28.176,46
206| 30/09/2024]*PROVISAQ DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA SETEMBRO/24 R$ 27.330,06
207| 31/10/2024] *PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENGIA OUTUBRO 24 RS 26.435,59
208| 30/11/2024 | *PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA NOVEMBRO 24 R$ 30.357,28

[ 209| 31/01/2025 *PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA JANEIRO/25 R$ 20.557,75

| 210, 28/02/2025 “PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA FEVEREIRO/25 R$ 33.030,02
211| 31/03/2025 *PROVISAO DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA MARGO/25 R$ 32.476,68
212 30/04/2025 ] *PROVISAQ DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA ABRIL/25 R$ 27.525,82
213| 30/06/2025 | *PROVISAQ DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA JUNHO/2025 R$ 35.677,65
214| 30/06/2025 | *PROVISAOC DE RESERVA TECNICA PARA VERBAS RESCISORIAS COMPETENCIA JULHO/2025 R$ 34.943,40
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ANEXO 01 - PROCESSO REPASSE INGES COMPETENCIA JULHO 2025 4 ;
¥ MUNICIPIO DE ” . IN G E
MUQUI R s

pretvey

§ MUNICIPI) DE ” { N G E S-\ N "
MUQui \ / ?HLHA DESCRITIVA MOV CONTA APLICAGAO - CONTA APLICAGAO PROVISIONAMENTO VERBAS RESCISORIAS
Conta: 0592 /003 . 000579206571-0 APLICAGAO SIGMA

HOSPITAL MATERNIDADE DR, ALUISIO FILGUEIRAS

il

HOSPTAL MATERN|

R$ 388.539,91|

1 01/07/2025 SALDO ANT SALDO ANT
TRANSFERENCIA DA CONTA CORRENTE PARA
APLICAGAO SIGMA "CONTA PROVISONAMENTO

2 APLICAGAO R$ 20.418,45 | VERBAS RESCISORIAS"

3 IRRF R$

4 10F R$ 3

5 RENDIMENTOS R$ 5.102,93

= T T = : : T G -




wmcsmo o v ANEXO 01 - PROCESSO REPASSE INGES COMPETENCIA JULHO 2025 } e
l N G E SDLHA DESCRITIVA MOV CONTA APLICAGAO RESGATE AUTOMATICO - CONTA APLICAGAO CAIXA FIC GIRO t MleU‘ \/ I N G ES

Conta: 0592 / 003 . 000579206571-0 APLICAGAO GIRO
HOSPITAL MATERNIDADE DR ALUISIO FILGUEIRAS

HOSPITAL MATERNIDAI?E DR, ALUISIO Fn.qg_z_lg&g\s

T 7 R S R T R B o o <
1 01/06/2025 SALDO ANT SALDO ANT R$ 2,04
2 01A30 RENDIMENTO R$ 0,02 |RENDIMENTO
3 01A30 IRRF R$ - |TARIFA
4 01A30 I0F R$ - |TARIFA

%%“9"0
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro Itapemirim

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 5dafe02a4
Enderego: Cachoeiro de Itapemirim, Espirito Santo, ES, 29300-100
CNPJ: 27.165.588/0001-90, E-mail: mm.engenhariaemeioambiente@gmail.com

Emitido em 17/06/2025 07:49:09

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Ndmero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
17/06/2025 Exigivel Microempresa ou Empresa de
: Pequeno Porte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 53
Nao Retido Optante 3203809 - Muqui - ES 9201200 - Cachoglro de Hapernirim=ES
PRESTADOR

Razédo Social: COLNAGO & GUALANDI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: COLNAGO & GUALANDI SERVICOS 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: §3.292.117/0001-52

TOMADOR

Razdo Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAOQ E SAUDE - INGES

Enderego: Rua Jodo Jacinto, 84, - Boa Esperanca
Muqui - ES - CEP: 29480000

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

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

OBSERVACAO
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 (R$ DEDUGOES  (R$ | DESCONTO INCONDICIONAL (RS BASE CALCULO (R$ ALIQUOTA (%) 158 (R$
4.364,00 0,00 0,00 4.364,00 247 94,70
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$ OUTRAS (RS VALOR LiQUIDO (R$
INSS (RS R (RS CSLL (R$ | COFINS (R$ PIS (RS GONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.364,00
OUTRAS INFORMACGES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengoes - COFINGS - 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.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
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Valor

4.364,00

Data/ Hora

30/06/2025 - 14:46:40
Pagamento agendado pora
01/07/2025

Descricdio

Fornecedores

D transagéio
E003603052025070115008e88¢f66¢0a
Cédigo da operagdo
48984032670

Chave de seguranca
Q7L53J3EVRAT6ZIM

Chave Pix
53292117000152

Yalor tarifa
8,50

Mensagem

Transacae passivel de cobranca de tarifa na data de

efetivacao.

<

Comparfithor

L] *

Novo Pix Favoritar

ou nfo reconhecn esic trensaglin, enlre ern coniotn

A ¢ informe o 1D da T

ronsagdo presente neste

Valor Agendada para
R$ 4.364,00 01/07/2025

@ Pix agendudo com sucessol

Dados do recebedor

Nome
COLNAGO & GUALANDI SERVICOS MEDICOS

CNPJ
53.292.117/0001-52

Instituigdio

BANCO DO BRASIL S.A,

Dodos do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Duados da transacéio

Sitvagdo

Agendado

comprovarie.

Al CAIXA: 4004 0104 [Capitais e Regides Matropolitanas]
Als CAIXA:; 0800 104 0 104 (Demais reg
Passocs com deficiéncio cuditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 G101

Quvidoria: 0800 725 7474

as)

Pix ne CAIXA.

q © nowe jeito de poagor de todos o8 |




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

: Numero '
PREFEITURA MUNICIPAL DE ATILIO VIVACQUA HEIIREG! RAmat ER o1
34
Praga José Valentim Lopes, 2 - Centro, Atilio Vivacqua - ES Data da emiss&o da nota
(28) 3538-1109 17/06/2025 10:29:29
Data do fato gerador
17/06/2025 10:29:29
Cédigo de verificacéo
AF2JCXGS9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: J A B VENTURA MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 56.052.664/0001-59 Inscrigdo municipal: Telefone: (28) 99882-4096
Endereco: R RUA FRANCISCA SOUZA LOPES Nimero: 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
CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: Isento
\ﬂderego: RUA JOAO JACINTO Numero: 84 Bairro: BOA ESPERANGCA 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 calculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. JOSE ANTONIO =
BARROS VENTURA - CRM/ES 21264. NO MES DE MAIO/2025 . 6.400,0000 1,0000 5,400,000 £.4080:00x2,01 12860
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.400,00
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$ 6.400,00 Valor liquido = R$ 6.400,00 Crédito tributério = R$ 0,00
| Codigos dos servigos:
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.400,00 128,64
TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Muqui
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 870/2009 e no Decreto n° 224/2018.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
O crédito gerado estaréa disponivel somente apés o recolhimento do Simples Nacional.
Situagé@o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020. ) A
Plantes realizados pelo Dr. JOSE ANTOMIO VENTURA no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES. Verificar autenticidade
DADOS BANCARIOS DA EMPRESA PARA PAGAMENTO:CHAVE PIX - CNPJ:56052664000159
SICOOB-AGENCIA 3260 C/C 147.733-1
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 860,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 320,00 (5,00%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Valor

6.400,00

Data/ Hora

30/06/2025 - 14:45:53
Pagamento agerdado pora
01/07/2025

Descricao

Fornecedores

1D transagdio
E003603052025070115003d4a2c010e
Cédigo da operagao

48983997499

Chave de seguranca

N6SZYHNCMOKYJEGX

Chave Pix

56052664000159
Yalor terita

8,50

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de
efetivacao.

L 4 # <
Nove Pix | Favoritar Comportither
i
i
Yoltar

“a dijvidas ou nfo reconhegn este ronsagdn, eatre em contato

15 CAIXA ¢ informe o I da Trans

¢Go presente neste

Valor Agendada pare

R$ 6.400,00 01/07/2025

Q Pix agendado com sucessol

Dados do recebedor

Nome

J A B VENTURA SERVICOS MEDICOS

CNPJ
56.052.664/0001-59

Instituigtio

SICOOB CREDIROCHAS

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CNP}

26.227.882/0004-69

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagdo

Sitvagao
Agendado

comprovarte.

Ales CAIXA: 4004 0104 [Capitais e Re;
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais re
Passoos com deficidncio cuditiva: 0800 72¢ 2492
SAC CAIXA: 0800 726 101

OQuvidoria: 0800 725 7474

ies Metropolitanas)

Pix na CAIXA.

it




PREFEITURA MUNICIPAL DA SERRA |

29176-439 - RUA MAESTRO ANTONIO CICERO - CACAROCA - Serra - ES

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e -
Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
[ 11510 02/06/2025 ARRC-SENG
R.S S l (ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES W
Rua Marataizes - 250 - SALA 311 312 313 318 - Planalto de Carapina - Serra - ES -
“"Contabilidade e 20102756
Solugdes Empresariais CNPJICPF: 19.623.873/0001-89 Inscr. Estadual/RG:
Email: rrossi@rossicontabilidade.com
LTeIefone: 2730672806 Inscrigdo Municipal: 4662780
Numero RPS: Série RPS: Tipo RPS: Data Emissao RPS: 1
487 00000 02/06/2025
Local de Prestagdo do Servigo: SERRA Local de Incidéncia do Servigo: Serra W
Competéncia: 06/2025 Data Prestagao: 02/06/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel 1ISSQN RECOLHIDO FIXO ANUAL

Retencdo de ISS:
Atividade: 17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares

L

DR __ DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO L
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES Sub. Tributario: Nao
~ \UA JOAO JACINTO, 84 - N/A - BOA ESPERANCA
Muqui - ES - CEP: 29480000
CNPJ/CPF: 26227882000469 Inscrigdo Municipal:
E-mail: medico@inges.org.br Telefone: 6236390375
Enderego Cobranga: RUA JOAO JACINTO

1 UN SERVICOS HONORARIOS CONTABEIS CONFORME CONTRATO. 2.500,00 2.500,00

Contrato N. 2025/0066/0004 - Ref. Jun/2025

Imp. Aprox.: 0.00 Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

9

~&0 T RerAsSES I DEOUCORS

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL @w

- B e e
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS ‘OUTROS - Incondicionado
L 0,00 0,00 l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORSERVIGO | . i i 'VALORESDANFS- G )(_ TOTAL LIQUIDO |

2.500,00 ILRepasselDeducéo ; BasedeCaIcuéo.soo‘OO Aliquota — Retengao |lss 86100 lL 2.500,00

A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://tributacao.serra.es.gov.br:8080/tbserra
Recortar AQUi_ _ _ _ o e — e — e m e ————— e m
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ROSSI CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS LTDA

02/06/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

11510

Chave

ARRC-SENG Local / Data Assinatura
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Valor

2.500,00

Data/ Hora

30/06/2025 ~ 15:15:12
Pagamento agerdado para
01/07/2025

Descrigan

Fornecedores

1D transagdo

E0036030520250701150021deb4al02f

Cédigo da opera¢an

48985647758

Chave de seguranca

CNFL797LYAEYA2IW

Chave Pix
19623873000189

Yalor tarifa
8,50

Maensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de

efetivacao.
1
l L% <
an Pix l Favoritar Compaorfithor
1 |
{
wlter

com o A CAXA e informe o 1D de Transagéo presente neste

c rronsagn, entre em coeniote

Valor Agendade para
R$ 2.500,00 01/07/2025

Q Pix agendado com sucessal

Dados do recebedor

Nome
ROSSI CONTABILIDADE

CNPJ
19.623.873/0001-89

Instituigio

BCO BANESTES S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNP)
26.227.882/0004-69

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagéo

Sitvagdo
Agendado

rovante

Al CAIXA: 4004 0104 {Capitais & Regid
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais re
Passoos com deficiéncia ouditiva: 0800 726 2492
0800 726 G101

o 0800 725 7474

Metropolitanas)

Hes)




NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Muqui

Codigo de Verificagao para Autenticagao: d458610bd

Enderego: Muqui, Espirito Santo, ES, 29480-000
CNPJ: 27.082.403/0001-83, E-mail: ........

[iamanig

Emitido em 17/06/2025 08:50:40

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
17/06/2025 Exigivel Microempresa Municipal
Tipo de Recolhimento Simples Nacional Local de Prestagao Local de Recolhimento 37
Nao Retido Optante 3203809 - Muqui - ES 3203809 - Muqui - ES
PRESTADOR

Razéo Social: A C A SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:
Endereco: Avenida SAO JOAO BATISTA, 479, - BOA ESPERANGA

Mugqui - ES - CEP: 29480000

E-mail: alicee.ayub@gmail.com - Fone: 28999223235 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000031045 - CPF/CNPJ: 50.514.800/0001-07
TOMADOR

Razio Social: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INGES
Enderego: Rua JOAO JACINTO, 84, - BOA ESPERANGCA

Muqui - ES - CEP: 29480000

E-mail: legalizacao@rossicontabilidade.com - Fone: (62)3639-0375

Inscricdo Estadual: ........ - Inscrigéo Municipal: 0000000084 - CPF/CNPJ: 26.227.882/0004-69

SERVICO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantao realizado pela Dra. Alice Ayub, no HOSPITAL MATERNIDADE DR. ALUISIO FILGUEIRAS - Mugqui - ES. 02
de Maio de 2025 .

Dados Bancérios

Unidade: PRCI

Banco: 0260

Agencia: 0001

Conta: 53885988-8

Pix: alicee.ayub@gmail.com

VALOR SERVICO  (R$)] DEDUCOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) IS8 (R$)
1.250,00 0,00 0,00 1.250,00 2.00 25,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (R$) OUTRAS VALOR LIiQUIDO(RS)
INSS (RS) R (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.250,00

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

OR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
RAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO P
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUAD
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

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



Valor
1.250,00
Data/ Hora

30/06/2025 ~ 14:53:54

Pagamento agerdado para

01/07/2025

Descricao

Fornecedores

1D transagdio

E00360305202507011500efe9c19e5e4

Cédigo da operagao
48984432720

Chave de seguranca

87 1EGLALYSMLLMUM

Chave Pix

50514800000107

Yalor tarifa

8,50

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de

efetivacao,

<&

i |
Novo Dxx l t Fmorhc Comportithor
|

Coso t divicas ou nfio reconheg: 3 tronsaodio, entre e contate

com o Aid CAIXA ¢ informe o i da Transacéo presente neste

Valor Agendado para
R$ 1.250,00 01/07/2025

o Pix agendado com sucessol

Dados do recebedor

Nome

A C A SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ
50.514.800/0001-07

Instituictio
NU PAGAMENTOS S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagdo

Sitvacdo
Agendado

comprovante

Al CAIXA: 4004 0104 [Capitais e Regides Matropolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Pessocs com deficiéncic ouditiva: 0800 726 2492

0800 726 0101

0800 725 7474




RECEBEMOS DE PLANEJADOS S M E LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAO: 16/06/2025 VALOR TOTAL: RS 450,00 DESTINATARIO: INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INJES - RUA
JOAO JACINTO, 84 - BOA ESPERANCA MUQUI-ES

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.000.137
Série 001

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

PLANEJADOS SM E LTDA

R NILSON GOMES, 185

CEP: 29480-000
Fone/Fax: 02835542658

0

LOTEAMENTO DAS PALMEIRA - MUQUI - ES 1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

- ENTRADA
- SAIDA

N°. 000.000.137
Série 001
Folha 1/1

[N ERIR 0T

CHAVE DE ACESSO
3225 0648 5388 6300 0143 5500 1000 0001 3713 3404 8452

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA TRIBUTADA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

232250080655087 16/06/2025 16:43:07

INSCRICAO ESTADUAL

083993363

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

48.538.863/0001-43

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE - INJES 26.227.882/0004-69 16/06/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA JOAO JACINTO, 84 BOA ESPERANCA 29480-000 16/06/2025
MUNICTPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL FIORA DA SATDA/ENTRADA
MUQUI ES 02899180887 16:07:44

FATURA / DUPLICATA

lFatura: 1008032 - Valor Original: R$ 450,00 - Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 450,00

Num. 001!
Vened 16/06/2025)
A4 450,00}

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.1CMS 5.7 [VALOR DO ICMS SUBST.]V. IMP. IMPORTACAO| V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
VALOR DO FRETE __|VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS _|VALOR TOTALIPI _ |V.ICMS UF DEST. __|V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF _ |CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS § T 1
SO0, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/csosN| cFop | UN | QUANT VALOR yaLOR BCAE VALOR ALOK ’I“_PM% ALIQ. IPI
034562 _ _|MDF BRANCO_IF 3MM (1,85X2.75) - EUCATEX _ _| 44111290 | 0/102_| 5102 | UN___ 1,0000] _320,0000] _ _320,00| _ _ _ 0,00} _ __0.00] __0,00}0,00]_ _0.00__
"~ 7049726 _ _[PARAFUSO MDF RENNA 3,5X25 (CX.1000) _ __ _[ 73181200 | 2/102_} 5102 | UN|__ 20 0000~ ~ 0,5000{ _ _ _10,00] _ _ _0,00f __ _0,00] __0,004 0,00 __0.00__
[~ T 10026_ _ _[CORREDICA TELESCOPICA 45 CM TN (FGY) _ _ _{ 83024200 | 2/102_} 5102 | PA_\___ 3,0000{~ 40,0000| _ _120,00| _ __0,00] __ 0,00 _ 0,00} 0,00 {__0.00__
~
- §
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO 131/2020 - PRESTACAO DE SERVICO DESTINADO AO HOSPITAL DR ALUISIO
FILGUEIRAS LOCALIZADO NA RUA JOAO JACINTO N 84, BAIRRO BOA ESPERANCA, MUQUI-ES, CEP 294800-000.
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO PLANEJADOS SME LTDA - CHAVE PIX CNPJ 48538863000143. - Val Aprox
dos Tributos RS 91,54 (20,34%) Fonte: IBPT - 004Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera

direito-a credito-fiscal de IP1

Equipenet Sistemas CopyRight (c) 2025 - Petr@ Management




Valor

450,00

Dota/ Hora

30/06/2025 ~ 15:14:03

Pagamento agendado pora
01/07/2025

Descricdo

Fornecedores

D transagéio
E00360305202507011500d328824683f
Cédigo da operacdo

48985579228

Chave de seguranca

EVH5W2YVFRVQTSP2

Chave Pix
48538863000143

Valor tarifa

4,00

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de

efetivacao.

|

\lum Pix ‘ Fmorﬂov Compaorfither
dividas ou néto reconheg o tronsagdo, entre em contolo

com o A CAXA ¢ informe o 1D da Transagdo presente neste

Valor Agendade para
RS 450,00 01/07/2025

Q Pix agendade com sucessol

Pados do recebedor

Nome

MODULADOS SME

CNPJ
48.538.863/0001-43

Instituigdio

CC INT SOL FRONTEIRAS PR/SC/SP/ES

Dados do pagador

Nome
INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagéio

Sitvagdo
Agendado

varnte.

Al CAIXA: 4004 0104 {Capitais e Regides Mairopolitanas)
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Demais regides)

Passoos com deficiéncic cuditiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: D800 726 C101

Quvidoric: 0800 725 7474

Pix no CAIXA.

ie

} noves jeito ¢




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

Codigo de Verificagdo para Autenticagao: 89293f70b
¢o: Cachoeiro de Itap im, Espirito Santo, ES, 29300-100
CNPJ: 27.165.588/0001-90, E-mail: mm.engenhariaemeioambiente@gmail.com

Emitido em 17/06/2025 07:50:52

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Namero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
17/06/2025 Exigivel g/licrnempresa ou Empresa de
equeno Porte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 54
N&o Retido Optante 3203809 - Mugui - ES 3201209 - Cachoeiro de itapemirim - ES
PRESTADOR

Razédo Social: COLNAGO & GUALANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: COLNAGO & GUALANDI SERVIGOS MEDICOS

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

Cachoeiro de ltapemirim - 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

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

Enderego: Rua Jodo Jacinto, 84, - Boa Esperanga

Mugqui - ES - CEP: 29480000

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

Inscrigéo Estadual: Isento - 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, Plantoes 2° PLANTONISTA * Realizados pela Dra WANESSA Gualandi | no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS.

OBSERVAGAO
DADOS BANCARIOS:
BANCO 001 BANCO DO BRASIL
AGENCIA 0083-3
C/C 160000-1
COLNAGO & GUALANDI SERVIGOS MEDICOS LTDA
CHAVE PIX; c472a5e9-ce69-4b57-a2bd-b3de36af58a3
VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONAL (RS BASE CALCULO (R$ ALIQUOTA (%) 1ss (R$
3.750,00 0,00 0,00 3.750,00 217 81,38
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$ OUTRAS (R$ VALOR LiQUIDO (R$
INSS (RS IR (R$ cSLL (R$ | COFINS (R$ PIS (RS CONDICIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.750,00
OUTRAS INFORMACOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengoes - 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.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
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Valor

3.750,00

Data/ Hora

30/06/2025 - 14:52:28
Pagamento agendado para
01/07/2025

Descrigdo

Fornecedores

ID transagdéo
E0036030520250701150090505604449
Cédigo da operagao

48984364774

Chave de seguranca

13TZ033P68GZIUSZE

Chave Pix
53292117000152
Valar tarifa

8,50

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarife na data de
efetivacao,

% 1

Novo Pix

<&

Compeorfithor ‘1

*

Favoritas

Yot

Coso tenha dividas ou néio reconhegs este tronsafio, eatre em contolo

com o Al CAIXA ¢ informe o 1D da Tronsacgo presente neste

Valor Agendads para

RS 3.750,00 01/07/2025

0 Pix agendado com sucessal

Dados do recebedor

Nome

COLNAGO & GUALANDI SERVICOS MEDICOS

CNPJ
53.292.117/0001-52

Instituig@io

BANCO DO BRASIL S.A.

Dudos do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CNPI
26.227.882/0004-69

Institvicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagéio

Situagao
Agendado

comprovanie.

Al CAIXA: 4004 0104 [Capitais e Regides Mairopolitanas)
Als CAIXA: OBOD 104 0 104 (Demais regides)

com deficiéncio cudifiva: 0800 726 2492

A: 0800 726 0101

800 725 7474

Davidorie: O

Pix na CAIXA.

Y howa jeito de pagor de ko




p
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA )
29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia
| e Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/2025
e :
k (NUmero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo Zoh L1
1026| 03/06/2025 ikl )
~
MM SEGURANCA ELETRONICA LTDA )
29107-015 - RUA LUCIANO DAS NEVES, 2050 - DIVINO ESPIRITO SANTO
Vila Velha - ES - CEP: 29107-015
segura“?a CNPJ/CPF:26.557.952/0001-02 Inscr. Estadual/RG: 083922121
Eletl'anica Email: mmsegurancaeletronica.es@gmail.com
L J\_ Telefone: 997019782 CCM 75396 )
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA R
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos MUNICIPIO DA PRESTAGAO: Muqui - ES
Sub item da lista de servigo: 31.01 - Servigos técnicos em edificagées, eletronica, eletrotécnica, mecanica, telecomunicagdes e congéneres.
CNAE: 4321-5/00 - Instalagdo e manutengao elétrica
LExigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime: Simples Nacional )
(i £ g 7 ™
Dados do Tomador de Servico
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAO E SAUDE INGES
Rua Joao Jacinto, 84
CENTRO - MUQUI - ES - - CEP: 29480000
CNPJ/CPF: 26.227.882/0004-69 Inscricdo Estadual/RG: Inscricao Municipal:
~. E-mail:
'End. Cobranga:
( . . . . i % g . S 53 £
Qtd Un Discrimina¢do dos Servigos ' ~ Valor Unitario  Valor Total
1 CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA, CORRETIVA E 1.200,00 1.200,00
DE MODERNIZAGAO DE CAMERAS
) / Q 5 l o <X
. DOCJDENT. 107+ STINGE®
HO,SP. DR. ALUISIO FILGUEIRA
\DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagao: REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020 — Prestagéo de ( L 120000
Servigos destinado ao Hospital Dr° Aluisio Filgueiras localizado na Rua Jodo Jacinto, T lnmdicmf‘ado 500
n° 84, Bairro Boa Esperanga, Muqui-ES - Pix 26557952000102 YT 77200,00
1SS SEM RETENGCAO 5,00 %l 60,00
3 \_ Desc. Qonqigipnado - B . 0,00
(_ TotaldaNota ) : ~ RETENGOES e : _)(__Total Liquic
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS J
L 1.200,00) 0,00 0,00 0,00 000l 0,00 0,00 0,00 1.200,00)

Esta é a chave de validagao: LKBV-VEDH .
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha.es.gov.br

PAG
MGES

-
"



~

Valor

1.200,00

Data/ Hora

30/06/2025 - 15:09:51
Pogamento agendado pera
01/07/2025

Descri¢ao

Fornecedores

1D ransago

E00360305202507011500f6cfad57ab9

Cédigo da operacdo

48985331830

Chave de seguranca

2RA0XNVEVWSZOAME

Chave Pix

26557952000102

Yalor tarita
8,50

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de

etetivacao.

@ *

Novo Pix Favoritar

<&

Compartithor

Coso tenha dividns ou néio reconhag: Y roRsagn, entre em contote

com o Ald CAIXA ¢ informe o 1D do Transagdo presente neste

Valor Agendado pare

RS 1.200,00 01/07/2025

a Pix agendado com sucessol

Dados do recebedor

Nome

MM SEGURANCA ELETRONICA

CNPJ
26.557.952/0001-02

Instituigtio

SICOOB CENTRO-SERRANO

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CNPJ
26.227.882/0004-69

Institvicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagéio

Situagdo
Agendado

varte.

comp

Ale CAIXA: 4004 0104 {Capitais e Regid
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (De
Passocs com deficiéncio ouditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 G101

doric 0800 725 7474

s Matropolitanas}

Hes)

(]




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

Codigo de Verificagdo para Autenticagao: ch129416e

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

End,

Emitido em 17/06/2025 07:45:30

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS Serie RPS N° da Nota Fiscal
17/06/2025 Exigivel Microempresa ou Empresa de
= Pequeno Porte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo Local de Recolhimento 25
N&o Retido Optante 3203809 - Muqui - ES 3201200 - Cachoelro da itapeminim - ES
PRESTADOR

Razéo Soclal: AZEVEDO CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia: AZEVEDO CLINICA MEDICA LTDA

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

Cachoeiro de ltapemirim - ES - CEP: 20304-560

E-mail: Impactocont2022@gmail.com - Fone: - Celular: 28999776676 - Sita: ........
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 97219 - CPF/CNPJ: 55.992,864/0001-29

TOMADOR

Razdo Social: Instituto Nacional de Gestdo em Educagéo e Salde - 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: l Numero CEl:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plantdes realizados pelo Dr Pedro Paulo Azevedo no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES.

OBSERVAGAO
DADOS BANCARIOS
BRADESCO
AG 0553-3
CIC B2007:5 - SN
AZEVEDO CLINICA MEDICA LTDA
VALOR SERVIGO (R$ DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONAL (R$ BASE CALCULO ' (RS.| ... .. ALIQUOTA (%) . |- ... .-188. ... (R$..
5.000,00 0,00 0,00 5.000,00 5.00 250,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (R$ OUTRAS (RS VALOR LiQUIDO (RS
INSS (RS IR (RS CSLL (R$ | COFINS (RS PIS (RS CONDICIONAL, RETENCOES 7
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ~5,000,00

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

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOGUMENTO 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



Yalor

5.000,00

Data/ Hora

30/06/2025 ~ 15:23:38

Pagamento agendado para

01/07/2025

Descri¢do

Fornecedores

ID ransagdo
E00360305202507011500a78c6418ad8
Cédigo da operagao

48986111675

Chave de seguranca

0558WZ45CFIFKKHF

Chave Pix

55992864000129

Yalor farifa

8,50

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de

efetivacao.

<&

Comperfither

Novo Pix voritar

L 1 1 *
Fa

Yaoltew

Caso tanha dividas ou nfio reconhegn esle tronsagln, eatre e coniate

com o Ad CAIXA e informe o 1D da Transacéo presente neste

Comprovante de agendamento

Valor Agendado para

R$ 5.000,00 01/07/2025

Q Pix agendado com sucessol

Dados do recebedor

Nome

AZEVEDO CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ
55.992.864/0001-29

Instituictio

BCO BRADESCO S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situagdo

Agendado

comprovarie

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

Passoos com deficiéncio ouditiva: D800 726 2492

SAC CAIXA: £800 726 C101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.

) nova jeit




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

32038092229084773000185900000000001625067807172849

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
16 02/06/2025 02/06/2025 16:03:19
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
17 900 02/06/2025 16:03:19 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 29.084.773/0001-85 - (28) 9995-3471
Nome / Nome Empresarial E-mail
WELITON GONZAGA DOS SANTOS 13028341778 divinarefrigeracao@gmail.com
Endereco Municipio CEP
RUA GESCEHY MENEQUINI, 368, SAO FRANCISCO Muqui - ES 29480-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
26.227.882/0004-69 s -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO NACIONAL DE GESTAO EM EDUCACAQ E SAUDE - INGES -
Enderego Municfpio CEP
JOAO JACINTO, 84, BOA ESPERANCA Mugqui - ES 29480-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
C o de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacdo Pals da Prestacdo

).01 - Lubrificagao, limpeza,
luswagdo, revisdo, carga e recarg...

Descrigdo do Servigo

reparos elétricos e eletrotécnico mecénico.
prestagao de servnc;os para hospital DR: Aluisio Filgueiras, contrato 131 20.
conta bancaria C.C pix: 29.084.773/0001-85.

Weliton Gonzaga dos Santos.

Mugqui - ES

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributéavel - Muqui - ES Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Céiculo do BM
R$ 1.550,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
v Mo Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
Ry ..550,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.550,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MERCADORIA RECEBIDA
10 100 /0B

4369

NOME:
DOC.IDENT:

3
t HOSP. DR. ALUISIO FILGUEIRAS - INGES




Nome da empresa: Weliton Gonzaga dos Santos.
Nome fantasia: Divina Refrigeragfo. ‘
Enderego: Rua Gescehy Menequini, n° 368, Muqui-ES.
CNPJ: 29.084.773/001-85.

Telefone: (28)99950-0394.

Org¢amento

Para: Instituicdo de Gestdo em Educagdo e Saude — INGES/ Hospital maternidade, DR: Aluisio
Filgueiras. R: Jodo Jacinto, N° 84, Bairro Boa Esperanga, Muqui- ES, CEP: 29480-000.

CNPJ: 26.227.882/0004-69.

refletor.

ITEM |[DESCRIGCAO: VALOR
Dois rolamentos 6316 mc3, nsk. R$:800,00
Remog&o dos rolamentos velhos por novos, com lubrificagdo em R$:400,00
uma secadora industrial mrd35.

Reparos elétricos em quatro luminarias e substituicdo de um R$:350,00

Total do or¢gamento R$1.550,00.

e Geragedes Solld

Weliton Gonzaga dos santos

Mugqui 28 de maio de 2025.

} P <8 ﬁ‘}
35 X"-t;g




Valor

1.550,00

Dota/ Horo

30406/2025 - 15:07:23

Pagamento agerdado pora

01/07/2025

Descricdo

Fornecedores

1D transagdo
E00360305202507011500741dbf44592
Cédigo da operagao

48985201023

Chave de seguranca

38Z5VXPI7244GP7A

Chave Pix

29084773000185

Valar tarifa

8,50

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarife na data de

efetivacao.

@ *

Favoritar

<

Comportilhor

Novo Pix

Caoso tant Jvidas ou nfio reconhegn este tronsagdo, entre e conioto

com o Ald CAXA e informe o 1D da Transagéo presente neste

Valor Agendada pare
R$ 1.550,00 01/07/2025

o Pix agendado com sucessol

Dados do recebedor

Nome

WELITON GONZAGA DOS SANTOS 13028341778

CNPJ
29.084.773/0001-85

Instituigtio

BCO BANESTES S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

CNPJ
26.227.882/0004-69

Instituicao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagéio

Sitvacdo
Agendado

comprevarie.,

Al CAIXA: 4004 0104 {Capitais e Re
AlS CAIXA: 0B0OO 104 0 104 (Demais regides)
Pessocs com deficiéncio auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 G101

Quvidorin: 0800 725 7474

s Metropolitanas)

Pix na CAIXA.

{e

pagor de todos o8 bi

CY nove jent




PREFEITURA DE CAMPOS DOS GOYTACAZES NFS-e
33
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Codigo de Verificagio
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e ZFZHMKJHN
Emisséo da NFS-e
16/06/2025 22:23
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  49.298.246/0001-80 Inscrigéo 143866
Nome/Razéo Social:  C. J. MANUEL SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  Alberto Torres Namero: 254
Complemento:  APT:103 Bairro: Centro
CEP:  28035-582 Municipio: CAMPOS DOS GOYTACAZES UF: RJ Pals: Brasil
E-mail: Telefone:
e Tomador de Servigo
2F/CNPJ: 26.227.882/0004-69 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razé&o Social: Instituto Nacional de Gestdo em Educagdo e Saude - INGES
Enderego: RUA Jo&o Jacinto Numero: 84
Complemento: Bairro: Boa Esperanca
CEP:  29480-000 Municipio: MUQUI UF: ES Pais: Brasil
E-mail: Telefone:

Atividade Econdmica
4.01/ 863059900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminagao do Servigo
REFERENTE CONTRATO DE GESTAO N° 131/2020, Plant6es “2° PLANTONISTA" realizados pelo Dr KAVUNGO J MANUEL  no HOSPITAL DR ALUISIO FILGUEIRAS em Muqui-ES

Banco - Bango do Brasil

By - 00061

70+ 136480-1

[Vl Gjnximado dos tributos R$ 225,00

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
" PIS ' COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagéo Prestacgao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Codigo da Obra Valor do Servigo 3.750,00
Cadigo 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 Dedug6es Previstas em Lei 0,00
Competéncia 06/2025 Base de Calculo 3.750,00
Municipio Prestagéo CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ Aliquota 2,01
Municipio Incidéncia CAMPOS DOS GOYTACAZES - RJ ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 3.750,00

QOutras informagodes

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 utilizac&o do Codigo de Verificagéo,,




Valor

30 agendamenie do P
3.750,00
Dota/ Hora )
30/06/2025 - 14:48:28 . 2
Pagamento agendado para
01/07/2025 Velsr Agendadapare
Descrigdo R$ 3.750,00 01/07/2025

Fornecedores

1D transagéo

0 Pix agendado com sucessol
E00360305202507011500bf7f4cfada?

Cédigo da operacao
48984149998 Dados do recebedor

Nome

C. J. MANUEL SERVICOS MEDICOS LTDA

Chave de seguranca
9458HOGLK2WPAAST
CNPJ
49.298.246/0001-80

Chuove Pix
49298246000180
Instituigéio

BANCO DO BRASIL S.A.

Yalor tarifa

8,50

Mensagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa na data de Dados do pagador

efetivacao.

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES

il

@

! 1 < 1 NP
Novo Pix l 1

Comportither 4

26.227.882/0004-69

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagéio

dividas ou néio reconhega esto tronsachn, entre en contato Sitvagdo

Coso

com o Ald CAIXA ¢ informe o I da Transacéo presente neste

Agendado
comprovarte

Ale CAIXA: 4004 0104 {Capitais e Regides Matropolitanas)
Al CAIXA: 0800 104 0 104 (Damais regides)

Pessoos com deficiéncio oudifiva: 0800 726 2492

SAC CAIXA: C800 726 G101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pix na CAIXA.

e

A Teit
q nove feito ¢




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO

Codigo de Verificagdo para Autenticagao: a663758fa
Enderego: Castelo, Espirito Santo, ES, 29360-000
CNPJ: 27.165.638/0001-39, E-mail: nftomador@castelo.es.gov.br

Emitido em 17/06/2025 08:17:47

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Niamero RPS N° da Nota Fiscal
1710612025 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Nacional Local de Prestacao Local de Recolhimento 67
Nzo Retido N&o Optante 3203808 - Muqui - ES 3201407 - Castelo - ES
PRESTADOR

Razédo Social: SCB CONSULTORIO MEDICO LTDA

Nome Fantasia: SCB CONSULTORIO MEDICO LTDA

Endereco: 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

Razdo Social: Instituto Nacional de Gestdo em Educacdo e Saide - INGES
Enderego: Rua Jodo Jacinto, 84, - Boa Esperanga

Muqui - ES - CEP: 29480-000

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

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

SERVIGO

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, MANICOMINOS E CONGENERES

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS PRESTADOS PELO DR SAUL CORADI BICALHO.

01/05/25 - Quinta - Diurno - Dr Saul Coradi Bicalho - 1.250,00
08/05/25 - Quinta - Diurno - Dr Saul Coradi Bicalho - 1.250,00
15/05/25 - Quinta - Diurno - Dr Saul Coradi Bicalho - 1.250,00
22/05/25 - Quinta - Diurno - Dr Saul Coradi Bicalho - 1.250,00
29/05/25 - Quinta - Diurno - Dr Saul Coradi Bicalho - 1.250,00

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 SERVIGO  (R$)| DEDUCOES  (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) IS8 (R$)
6.250,00 0,00 0,00 6.250,00 3.00 187,50
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) OUTRAS VALOR LiQUIDO(RS)
INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 93,00 62,00 186,00 40,30 0,00 0,00 5.868,70
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

pAGO
1M GES




Varlor

5.868,70

Data/ Hora

30/06/2025 - 14:49:31
Pagamento agendado pora
01/07/2025

Descricao

Fornecedores

1D transagdio
E00360305202507011500ab14fec837u
Cédigo da operagdo
48984218517

Chave de segurango
X2V2SSRNWFL5Q767
Chave Pix

53164909000141

Valor tarita
8,50

Mansagem

Transacao passivel de cobranca de tarifa no data de

efetivacao.

& *

Novo Pix Favoritar

<

Compaortilher

\
|
|

Yoltor

Coso tenha dividas ou néio reconhegn este tronsaglio, entre em confota

com o Ald CAIXA e informe o 1D do Transaco presente neste

Valor Agendado para

RS 5.868,70 01/07/2025

@ Pix agendado com sucessol

Dados do recebedor

Nome

SCB CONSULTORIQ MEDICO LTDA

CNPJ
53.164.909/0001-41

Institvigéio

BCO €6 S.A.

Dados do pagador

Nome

INST NACIONAL DE GESTAO INGES
CNP)
26.227.882/0004-69

Instituicdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transacéo

Situacao

Agendado

comprovante.

Ale CAIXA: 4004 0104 {Capitais e Regid
Als CAIXA: 0800 104 0 104 (Dem g
Passoos com deficidncie auditiva: 0800 726 2492
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

s e

>

Pix na CAIXA.

{e




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

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

Codigo de Verificagdo para Autenticagao: d3ff4feOd

Emitido em 18/06/2025 15:20:11

Data Fato Gerador
18/06/2025

Exigibilidade de ISS

Exiglivel

Regime Tributario Ndamero RPS
Microempresa ou Empresa de

Pequeno Porte (ME EPP)

Serie RPS N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento
Nao Retido

Simples

Nao Optante

Local de Prestagdo
3203808 - Muqui - ES

Local de Recolhimento .
3201209 - Cachoeiro de ltapemirim - ES

164

PRESTADOR

Razédo Social: SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA

Nome Fantasia: SHAIRA SANTOS MEDICINA LTDA

Enderego: Rua 25 de Margo, 33, ANDAR 5 SALA 501 COND SHOPPING CACHOEIRO - Centro
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29300-100

E-mail: adm1portalcontabilidade@gmail.com - Fone: - Celular: (28)99961-6990 - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ........ - Inscrigéo Municipal: 84960 - CPF/CNPJ: 43.933.257/0001-09

TOMADOR

Razdo Social: Instituto Nacional de Gestdo em Educagdo e Saude
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