Hospital Campo Novo
Oficio n? 13/2022

Campo Novo, 23 de junho de 2022.

I Sauc:le +Vidd

Excelentissima Senhora Vanessa Ebert
M.D. Secretaria Municipal de Saude
Campo Novo - RS

ASSUNTO: Comprovacdo do plantdo médico de maio/2022
Ref.: Convénio 01/2020.

Senhora Secretaria:

Ao cumprimenta-la cordialmente, apresentamos a Prestacdo de Contas do Plantdo Médico
Sobreaviso ref. maio/2021, relativo ao Empenho n2 4096/2022, emitido em 14/06/2022, com
pagamento efetuado no dia 22/06/2022; do Convénio 01/2020, conforme Lei Municipal n2 2310 de
03 de julho de 2019. (ART. 29, I, LM N2 2310).

Documentos originais (prontuarios de pacientes) estdo a disposi¢cdo no hospital. Seu acesso
serd permitido para profissionais da saude (médico auditor e enfermeiro auditor), por se tratar de
documento legal e sigiloso.

Renovamos protestos de estima e consideragdo.

Atenciosamente,

OBERDAN Assinado de forma digital por
OBERDAN RODRIGUES:95054464034
RODRIGUES:95054464034 pados: 2022.06.23 11:07:28 -03'00"

OBERDAN RODRIGUES
Presidente HCN

Em anexo:

A) Relatdrio Atendimentos Ambulatoriais e Hospitalar
Fonte: SIA e SIH — SUS/MS

B) Notas fiscais dos prestadores de servicos.

C) Extrato bancario.

D) Comprovante de transferéncia bancaria.
(55) 9 9640 3827
Laboratério: (55) 35281225

hospitalcamponovo@hotmailcom
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Rua Hermaogenes Pahins
105




BRAGA,

Go-05) 1968

Prefeitura Municipal de Braga - RS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA

Numero da Nota:
6

Série: 1
XO5L-H7IE-39NC

Data e Hora de Emissio: 23/06/2022 as 10:25:30
Competéncia: 6/2022
Data da Prestagdo: 23/06/2022

Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Municipio de Prestagdo: BRAGA - RS

ISSQN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: CONSULTORIO MEDICO SANTA MARTINA EIRELI E-Mail:

dra_julianalaise@hotmail.com

Nome Fantasia: CLINICA SANTA MARTINA Telefone: 55981 188 662
CPF/CNPJ: 31.788.097/0001-72 Inscrigdo Municipal: 3020
Baimo: CENTRO Endereco: AV. MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 632
Complemento: APTO TERREO
Municipio: BRAGA -RS CEP: 98560000
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social:  ASSOCIACAO HOSPITALAR DE CARIDADE DE CAMPO
NOVO
Nome Fantasa: Telefone: (55) 9640-3827
CPF/CNPJ: 90.167.107/0001-11 E-Mail: hospitalcamponov o@hotmail.com

Inscrigdo Municipal: -

Inscrigéo Estadual: -

Bairmo: CENTRO Endereco: R HERMOGENES PAHINS
Complemento:
Municipio: CAMPO NOVO -RS CEP: 98570000
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
[Servigo ; Aiquota Exigibilidade Valor 1SS Valor Tributado
04.01 - REF. PLANTAO MEDICO SOBREAVISO REF. MA0/2022 2,17% EXIGIVEL| R$ 159,13 R$ 7.333,33|
R$ 159,13 R$ 7.333,33]
Descrigdo dos servigos conforme Lei Complementar 116/03:
04.01- MEDICINA E BIOMEDICINA
PIS: COFINS: INSS: IR CSLL:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALORTOTAL DA NOTA =R$ 7.333,33 VALORLIQUIDO =R$ 7.333,33
Desconto Condicionado:  ||Desconto Incondicionado: \[/)g:;?r 'I:otal das Base de Calculo: Valor Retido na Fonte: ||Valor do ISS:
RS 0,00 RS 0,00|| “eAUCOeS RS 7.333,33 RS 0,00 RS 159,13
R$ 0,00
RPS: 0/ NFS-e (23/06/2022)
Valor Liquido da Nota Fiscal de Servigos Eletronica: R$ 7.333,33

Outras Retengdes:

Outras Informagdes:
Local de Prestagéo: 4302600 - BRAGA - RS
ISSQN Retido: NAO
Regime de Tributagdo: OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Para consultar a autenticidade da nota fiscal, acesse: https/iss.abase.com.br
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CONSULTORIO MEDICO HUPPS EIRELI
CNPJ: 35.939.860/0001-70
Avenida Padre Bernardo, 369
CEP: 98570-000 - Bairro: Centro
Municipio: CAMPO NOVO - RS
Telefone: (55) 81055790 Celular: (559) 81055790
Email: E.CONTAP@OUTLOOK.COM

Insc. Municipal: 1160

- SALA 01

Numero da NFS-e
31

Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Estado do Rio Grande do Sul

Autenticidade
0185790000092584

Ah/ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO
BE  Secretaria Municipal da Fazenda

Data Emissdo

Hora Emissdo

23/06/2022 10:31:32
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
sokskskokokokok
Razao Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE CARIDADE DE CAMPO NOVO
CPF/CNP) IE
90.167.107/0001-11 111815/58
Endereco NUmero Complemento
Rua Hermogenes Pahins 105
Bairro CEP Cidade - Estado
VILA PINHEIRO 98570-000 CAMPO NOVO - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Deducgdo VIr. ISSRF
401 1,00 UN 7.333,3300 8579 2.1700 % T 7.333,33 0,00 0,00
Descricao do Servico:
PLANTAO MEDICO SOBREAVISO REF. AO MES MAIO/2022.
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
7.333,33| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 7.333,33 7.333,33
IR INSS CSLL COFINS PIS Retencdo para a Previdéncia
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8579 - CAMPO NOVO - RS

Outras Informacdes
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

(401) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 27/2020 de 24/03/2020.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2022.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 986,33 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 293,33 (4.0000%), com

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

Usudrio responsavel pela emissdo: 04.482.300/0001-05 - CONTAP SERVICOS CONTABEIS LTDA ME

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

ap oou

SOPER

diungy op



CLINICA MEDICA BINDE LTDA
CNPJ: 44.849.667/0001-39

Avenida Coronel Sabino Roque, 473
CEP: 98570-000 - Bairro: Centro
Municipio: CAMPO NOVO - RS

Insc. Municipal: 1301

NUmero da NFS-e

15

Situacao
Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Estado do Rio Grande do Sul
AM PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO

Autenticidade
0185790000092570

Be®  Secretaria Municipal da Fazenda Data Emisséo Hora Emissao
23/06/2022 10:25:05
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
sokskskokokokok
Razao Social
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE CARIDADE DE CAMPO NOVO
CPF/CNP) IE
90.167.107/0001-11 111815/58
Endereco NUmero Complemento
Rua Hermogenes Pahins 105
Bairro CEP Cidade - Estado
VILA PINHEIRO 98570-000 CAMPO NOVO - RS
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Servigo Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vlr. Trib. Dedugdo VIr. ISSRF
401 1,00 UN 7.333,3400 8579 3.0000 % Tl 7.333,34 0,00 0,00
Descricao do Servico:
PLANTAO MEDICO SOBREAVISO REFERENTE MES DE MAIO 2022
Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
7.333,34| SIMPLES NACIONAL 0,00 0,00 7.333,34 7.333,34
IR INSS CSLL COFINS PIS Retencdo para a Previdéncia
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

401 - Medicina e biomedicina.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8579 - CAMPO NOVO - RS

Outras Informacdes
Tl - Tributada Integralmente.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
N&o gera direito a crédito fiscal de IPI

(401) Servico Tributado no municipio do prestador.

Autoriza¢do para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 7/2022 de 02/02/2022.

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/07/2022.

A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .
Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 986,33 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 293,33 (4.0000%), com

base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.
Usudrio responsavel pela emiss3o: 44.849.667/0001-39 - CLINICA MEDICA BINDE LTDA

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

ap oou
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2

(G3332310545336421
23/06/2022 10:58:16

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Lancamentos

882-6
18306-7ASSOCIACAO HOSPITALAR CAR
de 22 /06 / 2022 até 23 / 06 / 2022

Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
21/06/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 480,00 C
22/06/2022 0882 99015 870 Transferéncia recebida 550.882.000.006.038 22.000,00 C 22.480,00 C

22/06 0882 6038-0 FUNDO MUN SAUD
23/06/2022 0882 00882 144 Pix - Enviado 62.301 7.333,33D
23/06 10:34 Consultorio Medico Hupps E
23/06/2022 0882 00882 144 Pix - Enviado 62.302 7.333,33D
23/06 10:34 Consultorio Medico Santa M
23/06/2022 0882 00124 615 Pix - Rejeitado 88.200.001.149.372 7.333,33C
23/06 10:34 ERRO. PIX NAO EFETUADO.
23/06/2022 0882 00882 144 Pix - Enviado 62.303 7.333,34D
23/06 10:34 Clinica Medica Binde Ltda
23/06/2022 0882 00882 144 Pix - Enviado 62.304 7.333,33D
23/06 10:44 CLINICA SANTA MARTINA
23/06/2022 0000 00000999 SALDO 480,00 C
Saldo 480,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/07/2022

Transacéo efetuada com sucesso por: JE772702 OBERDAN RODRIGUES.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(G3332310314668671
23/06/2022 10:40:10

g Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
23/ 06/ 2022 - AUTOATENDI MENTO - 10. 40. 07
0882600882 0001

Conprovant e Pix

CLI ENTE: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR CAR
ACGENCI A: 0882-6 CONTA: 18. 306-7

SOBRE A TRANSACAO

1 D E0000000020220623132824971282083

CNPJ DO PAGADOR: 90. 167. 107/ 0001- 11

VALOR: 7.333, 34

TARI FA: 10, 00

DATA: 23/ 06/ 2022 - 10:34:26

DESCRI CAG Pl ant ao nmedi co sobreavi so ref nai o/ 202
2

PAGO PARA: Cinica Medica Binde

CNPJ: 44.849.667/0001- 39

CHAVE PI X: 44849667000139

I NSTI TU CAO 18236120 NU PAGAMENTCS S. A
AGENCI A: 0001 - CONTA: 00000000000771754780
TI PO DE CONTA: Conta Paganent o

Notificacao enviada em 23/06/2022 - 10: 34: 27

DOCUMENTO: 062303
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. CC8. 874. B31. 1B9. 010

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

CQuvi doria

0800 729 5678

Recl anacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf ormacoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE772702 OBERDAN RODRIGUES.



(G3332310314668671
23/06/2022 10:39:51

g Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
23/ 06/ 2022 - AUTOATENDI MENTO - 10.39. 48
0882600882 0001

Conprovant e Pix

CLI ENTE: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR CAR
ACGENCI A: 0882-6 CONTA: 18. 306-7

SOBRE A TRANSACAO

1 D E0000000020220623133314348355330
CNPJ DO PAGADOR: 90. 167. 107/ 0001- 11
VALOR: 7.333, 33
DATA: 23/ 06/ 2022 - 10:34:05
DESCRI CAG Pl ant ao nedi co sobreavi so ref nai o/ 202

PAGDO PARA: Consul torio Huppes
CNPJ: 35.939.860/0001-70
I NSTI TUI CAO 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S. A
AGENCI A: 0553 - CONTA: 00000000000602666706
TI PO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or nméxino de R$ 10, 00.

Noti ficacao enviada em 23/06/2022 - 10: 34:07

DOCUMENTO: 062301
AUTENTI CACAO SI SBB: F. OOE. 584. 7B4. 877. 977

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anmento de produ-
tos e servicos.

Quvi doria

0800 729 5678

Recl anacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demnis canais de
at endi nent o.

Atendi nrento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE772702 OBERDAN RODRIGUES.



(G3332310314668671
23/06/2022 10:47:13

g Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
23/ 06/ 2022 - AUTOATENDI MENTO - 10.47.09
0882600882 0001

Conprovant e Pix

CLI ENTE: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR CAR
ACGENCI A: 0882-6 CONTA: 18. 306-7

SOBRE A TRANSACAO

1 D E0000000020220623134256123960318
CNPJ DO PAGADOR: 90. 167. 107/ 0001- 11
VALOR: 7.333, 33
DATA: 23/ 06/ 2022 - 10:44:19
DESCRI CAG Pl ant ao nedi co sobreavi so ref nai o/ 202

PAGDO PARA: Cdinica Santa Martina
CNPJ: 31.788.097/0001-72
I NSTI TUI CAO 92702067 BCO DO ESTADO DO RS S. A
AGENCI A: 0553 - CONTA: 00000000000602555203
TI PO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi no de R$ 10, 00.

Noti ficacao enviada em 23/06/2022 - 10:44:20

DOCUMENTO: 062304
AUTENTI CACAO SI SBB: A C74. EC5. 125. 415. 916

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anmento de produ-
tos e servicos.

Quvi doria

0800 729 5678

Recl anacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demnis canais de
at endi nent o.

Atendi nrento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, recl anmacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JE772702 OBERDAN RODRIGUES.
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