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AN E XO 1 N" DO CONVENIO: 00fl/2023
OFICIO DE END AMINHA MENTO DA Ih STlTUIÇ ÃO: Casa de Caritlatle de Muriaé

Hospital Sào Paulo
CNPJ: 22.780.498/'0001-9S

O iÍCiO nO 0011

Murioé MG, 15 de Dezembro de 202S.

Senhor(a) Controlador(a),

Llntaminhti a V. Sa., documernzçao da prestaçao de contns (parcial/'final), composta dos 
anexris 1, 11, lFl c IV, com extrair bancário da conta corrente vinculada ao convênio firmado enlre 
o(a) Prel citura Municipal de Muriac, CNPJ: 17.947.íí8l/0001-76 e a Casa de Caridade de Muiiaé 
Hospital Sdu fldUlO, C.NP,l: ?2,780.4SfL''0001-95.

Coloco-me a disposição de V. Sa. para quaisquer informaç oes aG ciona is.

Atenciosamente,

IS F RNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos 

CRCMG: 098850

C ONTROL E INTERNO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAÉ



AN£XO II 
CONCILIAC,ÀO BISCÀRIA

( ) PARCIAL ( x ) FINAL

ANE LO II

N CONVÊNIO: 008/2023

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé Hospital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

NOME DO BANCO: Banco do Brasil

AC ÉNÜiA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 5436-4

MÊS/'ANO DE REFERfiNCIA: Novembro de 2025 

SALDD BANCÁRIO 1N1CLXL EM: i9/11/2025

VALOR TOTAL DE PAGAM EN'FOS MÉ5 RFFERENCIA: 300.000,00 

SALDO BANCÁRIO FtNAL EM: I3/12/2025

*ANEXA R EXTRATOS BANCARIOS DO PERÍOOO ABRANGI DD PELA PRESTAÇAO DF. CONTAS.

MURlAÉ MG, IS/12/2025

LA RNANDES CAVALHER
COntroladoria de Custos 

CRCMG: 098850



ANEX O III

ANEXO III N CONVÊNIO: 008/2023
EXECUÇÂO DA DECfiITA E DESPESA

CONVEN-ENTE Casa de Caridade le Muriac Hospital Sáo Paulo 

CNPJ: 22.780.498/0001-S'i

RECEITA HALOR

Recursos recebidos: RS 300.000,00

hendi mentos:

Contrapartiild:

RS0,00

!Rg 300.671,07

VAI.OR

RS VOO.fi74 ,07

DESPESA

Despesas realizadas 
conforme Relação de 
Pagamentos (Anexo IV)

IS ANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

CRCMG 0988fiP

R$0,00

TOTAL R$ 300.671,07



.UNLXO 1V

ANEXO I¥
RELAÇÃO DE PAGAME h TOS EFETUAD(ãS

N" NVÊNIO: 008/2023

!CON VL.NliNTíi: Casa de Caridade de Muriaé í Hospital Sfio Pamo 

CNPJ: 22.780.495/0001 SS

FAVORECIDO DATA VALOR

G S A SERVIÇOS MEDIDOS LTDA 09/12/2025 4.800,00

PEREIRA E CASTRO I2ERV!DOSEM SAUDE LTDA 0B/12/2025 5.295.73

MFC GOMES SERVIÇOS MEDICOS LTDA 09/12/2025 4.055.25

MAC SERVIÇOS MÉDICOS LTDA 09/12/2025 7.430 66

BRUNO BASTOS FERREIRA SERVIÇOS MEDICOS LTDA 

C MUR LINICA MEDICA MURIAE LTDA

CL/N/CA MED/CA VDL LTDA

09/12/2025 5.557,96

09/12/2025 10.148,93

OU 2/2025 7.S41 17

4.504.80COOPSMED I2ERVIÇOS MEDICOS LTDA 09/12/2025

GURGEL BANI EDUCAÇÃO E SAUDE LTDA 09/12/2025 19.715.07

UNISAUDE DE MURIAE LTDA 09/12/2025 16.517 60

LETICIA AFONSO PEREIRA CALIL ME 09/12/2025 4.314 05

CLINICA NASCER SAUDAVEL MURIAE LTDA 09/12/2025 5.437,42

DUVA SERVIÇOS MEDICOS LTDA 09/12/2025 15.732,36

FORTUCE MED SERVIÇOS MEDICOS ESPECIALIZADOS LTDA 09y12/2025 7.581,89

KALIL & CAMPANA SERVIÇOS MEDICOS LTDA 09/12/2025 7.796,8^

CLINICA DR HUMANOMED INTEGRADA LTDA 09/12/2025 14.444 98

VASC-MINAS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 09/12/2025 4.800,00

AM FRANZINI SERVIÇOS MEDICOS LTDA 06/12/2025 6.800,00

13.926,84JR&L SERVIÇOS EM SAUDE LTDA 09/12/2025

M & F SERVIÇOS EM SAUDE LTDA 09/12/2025 4.800,00

LCS MED LTDA 09/12/Z025 6.449,25

MVCP SERVIÇOS MEDICOS LTDA 09/12/2025 6.64T,86

VASCONCELOS & CANCELLIERI LTDA ME 09/12/2025

09/12/2025

5.182,37

AMBROSIO E BRAGA SERVIÇOS MEDICOS LTDA 13.443,89

CASTRO E TORRES CLINICA MEDICA LTDA 09/12/2025 12.312,19

CLINICA DE MED FISICA REAB ORT TRAUMALTDA 09/12/2025

09/12/2025

38.344,31

THAIS LIMA TEIXEIRA NEVES 5.809.87

LSVS SERV!GOS MEDICOS LTDA 09/12/2025 13.834.52

CLINICA DR ALTIELLY MONTES MACHADO LTDA 09/12/2025 15.611.36

FARIA RIOS SERVIÇOS MEDICOS LTDA 09/12/2025 4.346.10

7.508 00AVELARMARQUES MEDICOSASSOCIADOSSS 00/12/2025

Total R$300.671,07

Nomes dos
profissionais ocultos
em cumprimento da
Lei N 13.709/2018-
LGPD (Lei Geral de
Proteção de Dados)



RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE

SECRETARIA DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRÓNICA - NFS-e

Série RPS Tipo RPS

Prestador de Serviço

NFS-c
27873

Código de Ve

N2LX HG8X M

Emissão da NFS-e

12 11/2025 14:12

NFS-e Substituida

CPF/CNPJ! 22.780.498/'000'-95

Non o/Razäo Social: CASA DE CARIDADE ùiF MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO
Endereço RUA CORONEL îZALINU 

Complemento:

IEP: 3ü880-103 M nicipi0. MURIAE UF: h1G

E-mail: conahiiidede Insp.org.br

Inscrição 300094

Jümero: 

6airro: 
Pais: 
Tele'o n :

1g7

CENTRO
9rasil
(tJ2 72M700

ad de 5 iç
Inacriçfio Municipal: 3000000PF'CNRJ: 11,273,981.'000! -67

Noma/'RazâoSocial: FUNDO DE SAUDE
N|F:

AVENIOA MAESTRO

Cnmglen ai tn: ai dar 1

CEP: 30660-002 Municfplo! MURîAÉ

E-mail: outlay.com

Atividade Econômica
4.03 ' :J02B - Caaa Da Saude.

do Serviço
r*te ur ì 6o me e Se rviços de aaúda çua coma mpla a atençgo e ambulatorial no zimbito do sistema de sa ide de Minas orais

(SUS/MG) a serem prestados palo contratad o. visando à garantia da integrBl â saúde dos u .
0-FINAN CIAMEN7O DA PORTA HDSPI7ALAR DE URGENIIA

NOt NTIVOS DE COMPLEME NîAÇÃ0 0B C\JÜT£iO DE \JRGßNCIA OA RECiE
x mpe'ê nciø: Outubro' 3025
RDEM EiE CO 4PRA z24 i /20?1.' 6
GÊNCIA 4478-4 CONTA CORRENTE 5456-4

Bairn: 

País. 

Telefone:

CENTRO

Brasil 

(32JJß90-3308
UF: MG

PIS

0.00

Tributos Federais (R$)
COFINS

0.00

GNSS

0.00

lR
0CO

ldentificaçâo Preetação de Serviçoe
ü oøu ua ou a

Coc igo A.R .T.

Exig bilioadø ISSQN t

Reg me Espec al ne

Simufeu Nacior+al

Ccmpalannia

t Mumoioio Ptastaçàn

0ipi0 Jñ idüfìc a

S-Innunid ade

0-henhurr

11/'2025

MURIAE - Id i
MURIAE - MÜ

I \ Sim (X1 Nã0

C5LL
0.00

Federal

0.00 4

Valor Aproximado dos Tributos (^/ )

EstadUSA

0.00 A

MUFIiC i| ØI

0.0O A

de Vatores (R$)
vaiu on Snrviçu 90.00û,00

Dssuunts incor UicionaUu t U,00

Dasconto Cnroiciona-Ïe t Û,f)0

Ra\eoçñes Feoeraia 0,0s

Out as 0,00

a uetnr 90.000.OC

Outras Informações

A autentirinade desta Nota Fiscal ser venficada no sile, http:. com a u1lizaçäo do Código da Varrficaçäo. 
3ocumc nto emitido per UIF ou kPË optante pelo dimples National.Não gera direito a crëdito fiecal dc IS'2 c JPI.

Fonte
050



RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAÉ

SECRETARIA DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIÇO ELETRONICA - N£ -e

Série RPS Tipo RPS

Prestador de Serviço

NFS-e
27874

Código de Verificaçäo
MD7GOHUMN

Emissão da NFS-e
12 25 14:17

hIFS-e Substituida

CASA 0 E RIDADE DE h1URIAE - HUSPITAL PAO PAUL O

aço RUA CDR0 NEL IZOLINO

Cnmplemenlo

CEP 3G88O-103

CPF/'? NPJ: 11.274.0g1.' ()fJn1 67

Nnr ie' f4azéo Social: FUNDS MUNIC|PAL EIE SAUOE

Endcfoço: A\YËN|FA MAESTFtO SANSAO

Comp lømanto! anger

SEP: 3688G 002 Munic ipio: \4URIAÊ

E-mai!: uuj|pgk. com

Tornados de Serviço
klunicipal: 300000

CENT?iO

7elefone: (52] 3729-37G0

NIF:

NOmero: 

Reirro: 

Pais: 

7 :

236

CENTRO

BrBsil

*32 j3696 33G8

Atividade Econômica
4.03 3028 Casa Da Sauda,

Discriminaçåo do Servlço
efereme a da açñes e serriços de saúde guc cor tetripla a at+inça9 hospitalar ø ambulatorial rJoärriziilo Ju aisle la único de saúoedc Nmay Gera*

a serem peIn rnntratado. \'isan'do da alençñn inton=I è saúoedos uaugncs.

INCEh !VOS DE COMPLEMENTA O DE CUúTEIO DE URGIËNCJA
ONTI2A7O! 9.001.'2024.

:Uutubru''202^i,

GENGIN 4478 4 CONTO GOF'RECITE 54úÄ-4

UF! K1G

Tributos Federais (R$)

Prestação de Serviços

A.R.T.

Fx+g|b:IiJada JSSQ fat

Ftegirnu EspaciaI roe I riDut

Ûi- p|uu NucionaI

retëncia

5-In unidõde

0-Ncnhum

' ! sim {X) Nam

1.2025

Valor AproXimado dos Tributos (# )
PIS COFIND INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fartø

0,00 0,00 û,û0 0.GO 0,00 0.00% 000

Rekançóes Federn's

Uutfas Re1ençöes

Detalhamento de Vaiores (R$)
e a.ocz,oo

0,00

0,00

0,00

0.0G

Deou'ïócs Prev seas em Lei

Bnse de CaI-ulo

Municipin Êtg0t0 Ân MURIAE - MG Aliquota

isswn a Refer
k4URGEE - k1G

\ ! Sum \x! Nâo
560 I

Outr9 6 intormaçó es

A ø¢' enticJdade Je;lø Nala Fiscal poderá ser verificada na she, ttp:'''/MURIAE.ginfe .br com a util r4n Código de Verifìcaçän 
Docs memo emi tido pur ME ou EPP Simples NacÓnal.N o gera direilo a Íiucal de ISS c API.

0,0L'



'l'e1.: (à2) à?29-8700 .' Caima I Cat: i5.3
ttua t i l . Izalino.187, Centro - kIuria*-VIC CfiP:-M.Rhtl 1t*1 

lite: www.hsp.org,bf

Prestação de Conta : do Recurso da Prefeitura para complementação no 

custeio da porta da Urgência/Emergência do Hospital São Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé - Hospital Sáa Paulo atende Muriaé e região.
Inserido na RUE (Rede! de Urgência e Emergência) como Nível ll, é referencia
para Trauma e AVC.

De acordo com a Tipclo9 a é exigido que o Hospital mantenha uma equipe
mínima, composta por: Nédico Plantonista Presencial: Clínico, Pediatra, Cirurgião
Geral, Ortopedista/Tra matologista, Ginecologista/Obstetra, AnestE'sista. Plantão
médico Alcançável: Neurocirurgtão, Cardiologista, Cirurgião Vascular, I 1édico em
Radiologia e Diagnóstic.o por imagem.

O Hospital São Paul , recebe recurso Federal, Estadual e Municipal para
atendimentos na porh da Urgência e Emergência. O recurso destinado pela
Prefeitura Municipal de Saúde de Nuriaé é exclusivo para o atendimento da porta
da Urgência/Emergência (RUE) conforme o Convênio 001/2021, firmado com a
mesma.

A prestação de contas .' feita mensalmente, enviando custos do setor, nota fiscal 
dos pagamentos dos profissionais, estatística do setor.

Segue estatísttca de atendimentos realizados na Porta da Urgência e Emergência 
do mês de novembro de 2025.

Eoiidadn de Fins F-ilariu6picos - Art. 55 Lei d.212



PorClínica NOVEMBftO2025
Cirúrgica 459
Central
Pediàtrica
Ortopédica
Obstétrica

2.466
B65
429
341

TOTAL 4.560

C a r t a cl e e M wr i a e

era vai. I aii , ls7, centro - Muriaé-biG cor:36.8su-ron
5ite: hq erg,W

Total de atc!ndimento por Clínica (Urgência/Emergência)

z.ooo

l.RD

NOVEMBRO/ 2025

ses
42g 391

0ediatr@ Oftopódica Obst6tr*ca

Total de atendimento em Nuriaé verde e azul (Urgência/Emergência)

UrgênciaMenor(Verde)
NâoUrgente (Azul)

6ntádadedeficaF picns- An..851ei8.212
RexinhvcJdadeLTrilidadePúbüca£eóezcl - Seco @.488

Cre 1enciadn ao Sistema Ünico de Saüdn - UNS 4fl42lj8S



Ate'ndimonto por Município gggggg

3.373

74%K de Murlaé

7%

3%

c a r I cl a cl e e M si r \ a i2

Classificação de Risco

Tota\ dE' atendimento de Nunaé na Porta (Urgência/Emergênc\a}

75N

72X

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAÉ 
(URGÊNCIA/EMERGÊNCIA)

7J' 73N 33W 73W MX 73M 33/% 73%

Jan/zs /ev/z5 maf/g5 abf/25 mdi/z5 jup/25 jul/ 25 ago/25 wt/25 ou tW rtov/2s de\/25

E n t e de Fins Ü il,mtrógicos - 55Lei4t212 
Reconhecida du 1Jü1i&le Pública Fedeml - Decreto 8$.4R8 
Ccínn.iVao5úeomÜmoodcS '-Cü 54U4A6b



.* "

Total de atendimento ClasSificação de Risco de Muriaé (Urgônc!a/Eme ncia) 
por Bairros RDistritos:



EutiCode de £'iris Filanuripiics '\ri. SS Lei 8.212









Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:

eaciEn1Es PoR c¥N78o o8 cusTo


