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ANEXO I

ANEXO 1 N" DO CONVENIO: 00f1/2023
OFICIO DE ENDAMINHAMENTO DA Th STITUICAO: Casa de Caritlatle de Muriaé —
PRESTACAOD DE CONTAS Hospital Sao Paulo
( )PARCIAL ( x)FINAL CNP]J: 22.780.498/'0001-9S

0 iiCi0o n°® 0011

Murioé MG, 15 de Dezembro de 202S.

Senhor(a) Controlador(a),

Lintaminhti a V. Sa., documernz¢ao da prestagao de contns (parcial/'final), composta dos
anexris 1, 11 1F1I c IV, com extrair bancario da conta corrente vinculada ao convénio firmado enlre
o(a) Prel citura Municipal de Muriac, CNP]J: 17.947.ii81/0001-76 e a Casa de Caridade de Muiiaé
Hospital Sdu dU10, C.NP,1: 72,780.4SfL."0001-95.

Coloco-me a disposi¢cdo de V. Sa. para quaisquer informag oes aG cionais.

Atenciosamente,

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

[AD
CONTROLE INTERNO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANELO II

ANEXO Il N° CONVENIO: 008/2023
CONCILIAC, A0 BISCARIA
( JPARCIAL  ( x)FINAL

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé —Hospital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

NOME DO BANCO: Banco do Brasil

ACeENUiA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 5436-4

MES/ANO DE REFER fiNCIA: Novembro de 2025

SALDD BANCARIO INICIXL EM: 19/11/2025

VALOR TOTAL DE PAGAM ENFOS MES RFFERENCIA: 300.000,00

SALDO BANCARIO FtNAL EM: 13/12/2025

*ANEXA R EXTRATOS BANCARIOS DO PERIOOO ABRANGI DD PELA PRESTACAO DF.CONTAS.

MURIAE MG, 1S/12/2025
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LAleE RNANDES; CAVALHER:
COntroladoria de Custos




ANEXO III

ANEXO III

N‘ CONVENIO: 008/2023

EXECUCAO DA DECSiITA E DESPESA

CONVEN-ENTE Casa de Caridade le Muriac—Hospital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-S'i

RECEITA HALOR

Recursos recebidos:

RS 300.000,00

DESPESA

Despesas realizadas
conforme Relacao de
Pagamentos (Anexo V)

VALOR

RS VO0£i74 ,07

RS0, 00

hendi mentos: RS0, 00
R$ 671,07
| Contrapartiild:
| TOTAL Rg 300.671,07

Muriae MG, 15/12/2025

TOTAL

R$ 300.671,07

LAIS FER[{]ANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




UNLXO 1V

ANEXO B’

| RELACAQ® DE PAGAMEIWTOS EFETUAD(AS

'@N  VL.NIiNTii: Casa de Caridade de Muriaé —i Hospital Sfio Pamo

CNP]J: 22.780495/0001 —SS

N"€/0NVENIO: 008/2023

FAVORECIDO

Total

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

DATA VALOR
09/12/2025 4.800,00
| oBM2/2025 5.295.73
091212025 4.055.25
09/12/2025 7.430 66
1 09/12/2025 5.557,96
09/12/2025 10.148,93
~ |oU 2/2025 7.541 17
09/12/2025 4.504.80
09/12/2025 19.715.07
09/12/2025 16.517 60
09/12/2025 4.31405
09/12/2025 5.437,42
0911212025 15.732,36
A |09y12/2025 7.581,89
109/12/2025 7.796,8"
09/12/2025 14.444 98
09/12/2025 4.800,00
06/12/2025 6.800, 00
09/12/2025 13.926,84
09/12/2025 4.800,00
09/12/2025 6.449,25
09/12/2025 6.64T,86
09/12/2025 5.182,37
09/12/2025 13.443,89
091122025 12.312,19
0911212025 38.344,31
09/12/2025 5.809.87
09/12/2025 13.834.52
09/12/2025 15.611.36
09/12/2025 4.346.10
00/12/2025 7.508 00

R$300.671,07

(W

?:"1' ‘.'|



PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE NFS-c

27873
SECRETARIA DE FAZENDA Codigo de Verificagso
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e N2LXHG8XM

Emissdo da NFS-e
12°11/2025 14:12

Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ! 22.780.498/'000-95 Inscricdo 300094
Non o/Razéo Social:  CASA DE CARIDADE uiF MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO

Enderego RUA CORONEL iZALINU Jimero:  1g7
Complemento: 6airro. CENTRO
i UF: h1G is: 9rasil

[EP:  30880-103 M nicipi0. MURIAE Pais:
E-mail: conahiiidede Insp.org.br Teleon @ (tJ2,)472M700
ad de5 ic
OPF'CNRJ: 11,273,981.'000! -67 Inacrigfio Municipal: 300000 NJ|F:
Noma/Razdo Social:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
E'lderato:  AVENIOA MAESTRO SANSAO Nimers: 238
Cnmglen ai tn:  ai dar 1 Bairn: CENTRO
CEP:  30660-002  Municfplo! MURIAE UF: MG Pais. Brasil
E-mail: sorcelfcarvalho outlay.com Telefore:  (32JJ390-3308

Atividade Econbdmica
4,03 ":.J02B - Caza Da Saude.

Discriminacao do Servico

jrelerte edriraiatbo me dlies e Servigos de aauda gua comampla a atenggo hoauitatar e ambulatorial no zimbito do sistema Gnice de sacide de Minas orais
5(SUS/MG) a serem prestados palo contratad o. visando a garantia da efentéo integrBl & salde dos ustiarios.
0-FINAN CIAMEN70O DA PORTA HDSPI7ALAR DE URGENIIA
NOt NTIVOS DE COMPLEME NTACAO 0B C\JUT£iO DE \JRGRNCIA OA RECIE
»mpe'é ncig: Outubro”3025
RDEM EiE COt4PRA z24i+/20?1."6
GENCIA 4478-4 CONTA CORRENTE 5456-4

Tribuis: Federais (RS) Valwsr Agrassiinastoo diss Thithuinss ()
PIS COFINS | @8 IR cSLL Federal Estmitisn MUFIC: i) Fonte
0.00 0.00 0.00 Qa@y 0.00 0.00%4 0.00A C.00"A 059
Identificacdo Preetagéo de Servigoe Detelhnamentcs de Vatores (R$)
U oguuaou a vaiu on Snrvicu 90.0001,00
Cocigo AR.T. Dssuunts incor UicionaUu t U,00
Exig bilioadg ISSQN t Sinnunid ade Dasconto Cnroiciona-ie t U.no
Reg me Espec al ne "ributagczo 0-henhurr Ra\eogfies Feoeraia 0,0s
Simufeu Nacior+al VS (X)) NEo Outras Ralangries 0,00
| Incentwarorn Fisca Degugdes Previsias om Le 0.00
Ccmpala nnia 1172025 Base ge CAlcule
t Mumoioio Ptastagan MURIAE - Id i Aliguoia
hSURIOIpi0 Ji idific a MURIAE - MU 250N
160Qr a uetnr [\ Sim (X1 N&o wakr Lindida 90.000.0C

Outras Informacgdes

A autentirinade desta Nota Fiscal poderd ser venficada no sile, http:.’/MURIAE.gintes.com.br com a ullizagdo do Cddigo da Varrficag&o.
3ocumc nto emitido per UIF ou kPE optante pelo dimples National.N&o gera direito a crédito fiecal dc 1S'2 ¢ JPI.




RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE
SECRETARIA DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA -N£ -e

Série RPS Tipo RPS

NFS-e
27874
Cadigo de Verificagao
MD7GOHUMN
Emissao da NFS-e
12'11/2Q 25 14:17
hiIFS-e Substituida

’ CPFICNPY

Prestador de Servico

22.780 438/00Q1.95 \nsergac 300034
l Name/Razao Social CASAOE RIDADE DE h1URIAE - HUSPITAL PAO PAUL
Enderaco  RUA CDRONEL IZOLINO NiGmera: 187
Cnmplemenlo Balrro, CENT?iO
CEP. 3G80-103 Municipio:  MURIAE UF: MG Pais Brasil
’ E-mail: contabilidade@hsp.org br 7elefone:  (52] 3729-37G0
Tomados de Servigo
CPF/'? NPJ: 11.274.0g1."()f{Jn1—67 tnacri¢ao klunicipal: 300000 NIF:
Nnr ie"fdazéo Social FUNDS MUNIC|PAL EE SAUOE
Endcfogo:  A\YEN|FA MAESTFtO SANSAO NOmero: 236
Complgmanto!  anger Reirro: CENTRO
SEP:  38G—002 Municipio: MURIAE UF! KIG Pais: BrBsil
E-mail: _jorgelfcarvatho@ uujlpgk. com Tekgfone: 32 3696-33G8
Atividade Econbémica
4.03 " 3028 - Casa Da Sauda,
Discriminagd® do Servigo

efereme: a aafeBnda agies  eseriges. de salidesgue: cortefriplara, el+ingad- hospitalar, z:ambulaterial: rlo/dmizile -dul sisle |a+s tinice (de sai:e:de Nmay! Gera Gors &
I SUS WIG; a serem preatadus: peln, rmntratade: \isenido-igarmia:idaalengfiniinton= & saioedoswaugnos:«

INCEh HVOS DE COMPLEMENTA O DE CUUTEIO DE URGIENCJA
"ONTI2A70! 9.001.'2024.
-ompet9ntia: Uutubru"202",

GENGIN 4478—4 CONTO GOF'RECITE 54uA-4

Trilbuttrss Federaiss (R$) Valer ApreXimado dos Tributos: (#5)
Ps | corme | mNss | R | csL Federal |  Estadual Municipal Farts
0.00 000 | om0 | QGO | 060 0.00%d | ©00% G0 000
Identificasdo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Vaiores (R$)
Codgo ot O Valo® do Servigs € a.o0Ccz,00
UMitu ART. Dossontn Ircondicionads 0,00
Fxtglo:liJada JSSQ fat 5-In unidéde Decoonin Condicianaca 0,00
Ftegimu Espacial roe | riDutio 0-Nenhum Rekangoes Federn's 0,00
Ui- pluu Nucional " I'sim {X) Nam Uutfas Relengdes 0.0G
| 1ncenwador Fiscal Deou'iécs Prev seas em Lei 0,0r
I zomreténcia +1.2025 Bnse de Cal-ulo
Mu nicipin £tg0t0§An | MURIAE - MG Aliquota
Munizipia incidénca MURCEE - k1G 560
isswn a Refer \ | Sm \x! Ndo

Outr9 6 intormagé es

A of enticJdade Je;lg Nala Fiscal podera ser verificada na she, titp:"/MURIAE.ginfe s.:xm.br com a uiizatgo @n Codigo de Verificagan
Docs memo emitido pur ME ou EPP optante felo Simples NacOnal.N o gera direilo a Cregio liucal de ISS ¢ API.




+ HOSPITAL SAO
Casa de Caridade d

| 2

Tel.: (a2) ICat: 1
ttua til. Izalino. 187, kluria*-VIC -M.
www.hsp.org,bf

Prestacdo de Conta<«: do Recurso da Prefeitura para complementagao no
custeio da porta da Urgéncia/Emergéncia do Hospital Sdo Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé - Hospital Saa Paulo atende Muriaé e regiéo.
Inserido na RUE (Rede! de Urgéncia e Emergéncia) como Nivel Il, é referencia
para Trauma e AVC.

De acordo com a Tipclo9 a é exigido que o Hospital mantenha uma equipe
minima, composta por: Nédico Plantonista Presencial: Clinico, Pediatra, Cirurgiao
Geral, Ortopedista/Tra< matologista, Ginecologista/Obstetra, AnestE'sista. Plantdo
meédico Alcancavel: Neurocirurgtido, Cardiologista, Cirurgido Vascular, l#1édico em
Radiologia e Diagndstic.o por imagem.

o i recebe recuso Federal, Estadual e Nunicipal para
da UrgénciaEmergéncia (RUE) confoome o Convénio 001/2021, fimado com a
mesma.

A prestacao de contas < feita mensalmente, enviando custos do setor, nota fiscal
dos pagamentos dos profissionais, estatistica do setor.

Segue estatisttca de atendimentos realizados na Porta da Urgéncia e Emergéncia
do més de novembro de 2025.

Eoiidadn Hlariu6picos - Art. 55 Lei d.212
{ nhecada de Udbidade ™ 1 sdemn Decreto 58 458

Sistema Uit y NES 428"



'l' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Cartdacle de Mwriae

Toase. Far 439032362 00-71 NI 22 780 498/AXK01-45
Tel « (32) 3728-3700 / Caixa Postal: 153
eravai.l aii ¢, 1s7, Muriaé-biG cor:36.8su-ron

Total de atc!ndimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

Por Clinica NOVEVIBRO 2025
Cinagica 459
Central 2.466
~ Pediatrica
Ortopédica 429
Obstétrica 341
TOTAL 4.560

NOVEVEBRO / 2025

Z.000
1.RD s
. 428 I 42g 301

I:.il||;ei|:.,i Central Maﬁ@ m w

Total de atendimento em Nuriaé verde e azul (Urgéncia/Emergéncia)

| Classificagdo de Risco | NOVEMBRO 2025
Ugincia M-mr(Vaulei 42%

_NeoUgene (Azul) | 3%

Gniadade de ficaF picns- An. 851:18.212
LTiikciade Plbiica £etex - @.488
ao Sistema Unico de Saiidn - UNS



+ HOS
Casa de carlclacle de M sir\a
Inse Fst 439.032.362.00-71 / ONP) 22. 780 4980001 -95
Tel: {32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153

Rua Cel lzaline, 187, Centro - Munaé-MG - CEP: 36 880- 1014
Site: www. hsp.org.be

Classificacao de Risco

7%
3% I
0 R o8 - - =l o= - -

Tota\ dE atendimento de Nunaé na Porta (Urgéncia/Emergénc\a}

Ate'ndimonto por Municipio 999999
Muriaé 3.373
K de Murlaé 74%

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)

75N
FaK
ns

745
73N 33W  73W  MX  73M  33/% 73%
72X '
e I
T

Jan/zs /ev/iz5 maf/gs abf/25 mdi/z5 jup/25 jul/25 ago/25 wt/25 outW

73"

]

rtov/2s de\/25

E nte deFins Ulmirdgicos - 55Lei4t212
Reconhecida du 1Jiili&le Pablica Fedeml - 8$.4R8
Ccinn.ivao5teomUmoodcS '-Ci1>54U4RA6b



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée
[ AT 7T 47U 71 ONPT 222780 - " 340197

* nn n ”
.

Total de atendimento p(>r ClasSificacdo de Risco de Muriaé (Urgdnc!a/Eme(9encia)
por Bairros RDistritos:

= RELATORO ESTATISTICA CRUZADA - MATRIZ
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Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO

Casa de Caridade de Murias@
Insc. Est 439042962 00-71 / CNP] 22.780.4980001-95
Tel: (32) 3729-3700 / Caixu Postal: 153
Rua Col. [zaling, 187, Centro - Murisd- MG CEP: 36.880-104
Site: www.hsporg br
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EutiCode de £1ris Filanuripiics "\ri. SS Lei 8212
Reconbecida de Utilidade Piblica Federal - Diecreto 88 488
Credenciada ao Sistema Unico de Sadde - CNES 4042085



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé@e

Insc Fst. 439.032,362.00-71 / ONP] 22.780.498/0001-95
Tel: (32) 3729 3700 / Canea Postal: 153
Rua Cel. [zalino, 187, Contro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www.hsp.org br

Total de procedimentos realizados em pacientes acolhidos na
Urgéncia/Emergéncia:

B TOTAL PROCEDIMENTOS REALIZADOS

L e

Rt DATA: DC 04712625 CO.00 0 TE 301 1°2032s 2358
Tittes, SETOR (10181 20110 303408 310104, 320713 ) 011§
Fitbn TPO EA

TIPC ©  AMLLAT DR
AR RATD X

LXANT
COLANGIO RESSONAM TA

T RATICUALAD TII0 TARSICA DIREITD
R ARTICLLAZAD TIRIO TAREICA EGOMERDO
WX BACTA ALAR

Enridade de Fins Filantrdpicos - Ant, 55 Lei 8,212
Reconhecida de Unlidade Pliblica Federal - Decreto 88 488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée

Insc. Est, 439.0532.362,00-71 / CNP] 22,780 498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Poswl: 153
Rua Cel. [zaling, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP. 36,880-104
Site: www, hsp.org br
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Reconhecida de Utilidade Pablica Faderal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Saade - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasg
Insc. Est 439.{42.362.010-71 / CNFJ 22,780,498/ 000195
Tel.: (32) 3729-3700 / Caxa Postal: 153
Rua Cel. lzalino, 187, Centro Muriae-MG - CEP: 36.880-103
Site: www.hwp,org br
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Entidade de Fins Filancrdpicos - Art. 55 Le1 8,212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 88,488
Cradenciada ao Sistemna Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:

B7711728 | 14711720 | 8363549 | TRATAMENT
§9711/20 | 15/11/70 |8383936 |TRATAMENT
13711720 | 18711720 |467948 |LAPAROTON
17711776 | 72/11770 [6383148 | TRATAMENT
17711728 | 19711720 |03a306e | mATANENT
18011720 | 20711720 |a3e31ad | tRaTameNT
21/v1720 | 78711720 [e3eiere | TRATAMENT
| 237%1798 | 73710720 |wianal ) TR e

eaciEn1Es PoR c¥N780 08 cusTo

CEREBRAL  AVLC 1678 | OUTRAS DUENLAS CLRLBADVASUULARES ESPECIFICADAS

T ELeh [DIABETES MELCITUS INSUA (MU DFFTMDENTE COM COMPY
|rise | asposE Acloo YD

UENZA [GAIPE)  |232% "|<ADOR DE OUTROS ORGADS O TECIDOS
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UENTA (GRIPE) | J186 | DRONCOPWELMONIA W&
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T YA, | DIABETLS MELLITUS NAD ESPECTFICADD COM COME




