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ANEXO I

ANEXO 1 'N° DO CONVENIO: 008/2023

| OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA | INSTITUIGAO: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAO DE CONTAS Hospital Sao Paulo |
( ) PARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95

| il
Oficio n® 0005

Muriaé MG, 25 de Junho de 2026.

Senhor(a) Controlador(a),

| |
Encaminho a V. Sa., documentagdo da prestagio de contas (parcial/final), com posta dos '

anexos [, I1, [1I e IV, com extrato bancério da conta corrente vinculada ao convénio firmado entre

|o(a) Prefeitura Municipal de Muriaé, CNPJ: 17.947.581/0001-76 e a Casa de Caridade de Muriaé —

Hospital Sdo Paulo, CNPJ: 22.780.498/0001-95. |

| Coloco-me a disposicdo de V. Sa. para quaisquer informagdes adicionais.

| Atenciosamente,

| LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
CRCMG: 098850 |

AD
/CONTROLE INTERND
'PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE



ANEXOII

ANEXOTI N® CONVENIO: 008/2023 .
CONCILIACAO BANCARIA
( JPARCIAL  ( x)FINAL

|F ONVENENTE: Casa de Landade de Muriaé — Huapn.al baﬂ Paulo

|CNPJ: 22.780.498/0001- 95 4‘
NOME DO BANCO: Banco do Brasil

| AGENCIA: 4478-4
| CONTA CORRENTE: 5436-4

MES/ANO DE REFERENCIA: Maio de 2026
SALDO BANCARIO INICIAL EM: 20/05/2026 - _ | _‘
VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300, 000,00 |
qm'n_ﬁﬁa_m_ﬁmu FINAL EM: 24/06/2026

*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDU PELA PRESTAGAO DE CONTAS.

|MURIAE MG, 25/06/2026 ‘

0.0

LAIS FERNANDES CAVALHER |

Controladoria de Custos
CRCMG: 098850



ANEXO III

ANEXO 1T  N° CONVENIO: 008/2023
EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital 53o Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

RECEITA VALOR DESPESA 'VALOR

Recursos recebidos: R 300.000,00 ' Despesas realizadas R5 300.836,53
|conforme Relacdo de
Pagamentos (Anexo [V)

; Saldo R$0
Rendimentos: R% 0,00 ;

RS 836,53
Contrapartida:

TOTAL |R$ 300.836,53 lTDTAL R$ 300.836,53

Muriaé MG, 25/06/2026

|
N, U—JL-"M

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
CRCMG: 098850




ANEXO IV

ANEXO IV
RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

‘N CONVENIO: 008/2023

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo

|LNPJ 22.780. 493:’[!‘[)[11 -95

FAVORECIDO

PEREIRE—'& E CASTRO E-:ERVIer}IS EM SAUDE LTDA

MFC GOMES SERVICOS MEDICOS LTDA

FL.C ‘?FRVICDS MEDICOS LTDA
FORTUCE MED SERVIC.OS E.Dl(_Ub I:SPECIPLLIZADDS ITTJA

VALOR

MAC SRRVI(,JEJH MEDICOS LTDA

FLIMLR CLINICA MI:DIL;"& ‘vlLJHl*'lE LTDA
UNISAUDF DE MURIAE. LlD!"L
ERU.‘\]D BAST{_}S £-'E.Rl{l:'lblf-1 SERVICOS MEDICOS LTDA

AT bI:.RVi(,,Db MEDICOS LTDA

PESSO & LA-GATTA MEDICINA I_.TD:"L
VASC-MINAS SERVIG 08 MI:DIEDS LTDA

JR&L SERVICDS EM SAUDE LTDA

LCS MED LTDA

LETICIA AFON 50 PEREIRA CALIL- ME
DUVA SLWI(;DS ‘UTF DICOS LTDA

| GURGEL BANI EDUCAG 10 E SAUDE LTDA
CLINICA DR. HUMANOMED INTEGRADA LTDA

T TON f-‘\RD{'} SOARES PEREIRA bI:.RViL,DS MEDICOS IL.TDA

|[CLINICA DR ALTIELLY NIDNTES MACHADO LTDA

|Mr5 BRAU SERVIGOS MEDICO

CASTRO E TORRES CLINICA MEDICA LTDA
THAIS LIMA LI:IXEIRA NEVES

THASP PR(]DULDL&: E SERVICOS LTDA

AMERUBLD E BRE’LG*’L SERVTCDE MEDICOS LTDA

SILVIA F P ‘VIARQUES SERVI(,.UE. MEDICOS LTDA

DATA
23/06/2026 5.906,43
23/06/2026 9.202,07

' 23/06/2026 5.314,01

. 23/06/2026 4.524,20
231062026 10.454,89
23/06/2026 7.291,28
23/06/2026 9.974,41
231062026 9.445,53
23/06/2026 8.935,20
23/06/2026 | 12.051,36
23/06/2026 9.404,67|

© 23/06/2026 6.193,55
230672026 | 11.416,71
23/06/2026 | 6.363,41
23/06/2026 |  16.632.18
23fﬂ5f2ﬁj'-Ei - 23 83217
23/06/2026 1199211
23/062026 | 1814196
23062026 ?"3‘32_,]_1’-13
23/06/2026 1 3.ﬁ4:f,_:£;
23/06/2026 11.940,84
23/06/2026 11.026,40
:23'135’21]25 i 6.761,97
23!{15;262?;__" 9.347,52

2'3 e EUEE_'—__ 8,4‘35,'?5.
(2310612026 5.000,81
231062026 | 35.302,35

( LINIE.J"L DE MEDICINA FIS. RF |‘E'|-H ORT. TRAU\-‘! LTDA
f—"L "vi FRANZINT SERV T{"l’.'.l"-} MEDICOS LTDA

TOTAL

23/06/2026

4.645,16

R$300.836,53




NFSe:-.

DAMNFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-g

MUNICIPIO DE MURIAE
(Z23606-34 12
REECR ek T g TR By e e TR o

Cheve de Acesso da MF5-a
143806222 2780495000 195000000000 12852606 24520958393

Nimare da NFS-e Competéncia da NFS-a

Data & Hora da emissao da MF5-a

1284 10/06/2026 10/06/2026 08:58:51

Wamero da DPS Série da DPS Data & Hora da emissao da DPS

1035 FOO00 10/DES2026 08:58:51 A aulenlicicaces dosta MFS-e ande serovenificeda
prla lrilura desle codipa OF ou pela conselia da
chava me aoessa ra poral nzconal da WES-e

EMITENTE DA NFS-2 CMNPJ ! CPF ! HIF Inscricho Munlr.;lpial Telefone

Prestador do Servigo 22 TR0.488/0001-85 - {32) 3729-3735

WNome ! Mome Empresarial E-mail

CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SA0 PALILO COMTABILIDADE@HSR.ORG.BR

Enderago Municipio CEP

RUSA CORONEL IZALING, 187, CENTRD Muriae - MG SEEEQ-103

Simpdes Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributdria pele SM

Mao pplania -

TOMADOR DO SERVICT CHPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Talafona

11.272.581:0001-67 - ¥

Morme / Mome Empressarial E-mail

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

Enderege Municipio CEP

MAZSTRO SANSAD, 236, AMDAR 1, CENTRO Muriag - M3 ABEA0-002

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADD MA NF5-2

SERVICO PRESTADO

Codige de Tributacic Nacional
04,0307 - Hospitals & congéneres,

Descrigiio do Servigo

Cadige de Tributagdo Municipal

Local da Frestagio
Muriag - MG

Fais da Prestagio

CORDEM GE COMPRA 1863/2026/10 Referente a contratagao de agdes e servigos de saude que contempla a atencao haspitalar & ambulatarial no ambto do
sistema Unico de sande de Minas Gerais [SUSMG) 8 serem prestados pelo contratado, visandn & garantia da atencao integral 8 sadde dos usadrios.
Incentivas de complementagdo de custeio de urgéncia, CONTRATO : 35.001/2026 Competéncia : Maio/2026 (Banco Brasil - AGENCIA 4478-4 CONTA

CORRENTE 5436-4)

TRIBUTAGAD MUNICIPAL

Tributagao do IS50N
Imunidade -

Tipo de Imunidade

Patriménio, renda ou services dos
partides peliticas, inclusive suas
funcagbes, das entidades sindicais
dos trabalhadaores, das instituigbes de
educacao e de assisténcia social,
sam fing lucrativos, atendidos os
requisitos da e (CFEE, Art 150, VI,

gy

Maa

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspens3o da Exigibilidade do ISS0N

Municiplo de Incldéncla do 1SSGN
Menbiurrm

Numero Processo Suspansio

Regime Eapeciel de Tributagdo
Menhurm

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondlclonado Total DedugiesRedugies Céloulo do BM

RS 210.000,00 - - -

BC IS50N Aliquota Aplicada Retencao do 13S0N ISSGN Apurado

- 0,00% Mao Ratido -

TRIE UTAG.E\D FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdencidrna - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Dascrigio Contrib, Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragie Pripria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servige Desconto Condicienado
R 2710.000,00 -

Total das Retengbes Federais

COFING - Débito Apuracic Propria

Drasconto Incondicionado

PIS/COFING - Débite Apur. Propria

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Faderais
0,00 %

Estaduais
0,00 %

0 - PIS/ICOFINS/CSLL Mao Retidos

ISE0N Redide

Valor Liquide da MFS-a
R$ 210.000,00

Municipais
0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMEMTARES




DAMFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-a

Ea

FMUMICIPIO DE PMURIAE
(3211696-3418
fazendafinurige.my gov.by

Chave de Acesso da NFS-¢

43006272278 04958 000 1950 LH000MHN 296 26069 108685709

Ndmero da MFS-e

1256

Mumero da DPS
104485

Competéncia da NFS-8
100062026

Sérle da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
T0/D6/2025 13:21:48

Cata 8 Hore da emissfio da DPS
1000672026 13:21:49

& gutenticicacds desta YF3-a pode ses vanficads
pela lailusa dasta coddips ©F ov aela consulia ca
chate da sossso ra porlal nezc oral ga NFS-e

EMITENTE DA NFS-2
Prestador do Sarvigo

Nome " Nome Empresarial

CMPJ S CPF f MIF
22 TR0.498/0001-85

CASA OE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAD PALLD

Enderego

RLUA COROMEL IZALIMNG, 187, CENTRO

Simples Macional na Data de Competéncia

Mao aptante
TOMADCR DO SERVICO

Mome | Nome Empresarial
MUNICIFIO DE MURIAE

Endereco
MAESTRO SANSAD, 236, CENTRO

Inscrigho Municipal

E-miil
COMNTABILIDADERHSP.ORG.BR

Municipio
Muriae - MG

Regime de Apuragio Tributdria palo SN

CHPJ{ CPF/ NIF
178947 531/0001-76

Inscrigdo Municipal

E-rrail

Municiple
Muriaé - MG

Telefona
(32) 3729-3735

CEP
36880-103

Telefone

CEP
JBE80-002

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAD IDENTIFICADD NA NFS-e

SERVICO PRESTADD

Codige de Tributagdo Macional
(4.03.01 - Hospitais e congéneres,

Descrigio do Servigo

Cédigo de Tributag8o Municipal

Local da Prestacio
Muriaé - MG

Fais da Prestagio

CROEM DE COMPRA 1BE5/2026/03 ;. Referente a contratagio de agbes e sanigos de sadde que contemplz a atengdo hospitalar & ambulatorial ne dmbito
do sisterna Unice de sande de Minas Gerais (SUS/MG) a serem prestadas pela contratado, visando & garantia da atengdo integral 4 salde dos usudrios. CO-
FINANCIAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA INCENTIVOE DE REDE CONTRATGC : 35.001/2025 Competéncia - Mais/2025 - BANCO
ERASIL AGENCIA 44754 CONTA 5436-4

TRIBUTAGCAD MUNICIPAL

Tributagho de 1ISS0N
Imunidade

Tipo de Imunidade

Patriminio, rends ou servigos dos
partidos politicos, inclusive suas
fundagies, das entidades sindicais
dos trabalhadores, das instituicbes de
educacao e de assisténcia sacial,
sam fins lucrativas, atendidos as
raquisilos da lei (CFRRB, Art 150, V1,

nety

Valor do Servigo
RS 80,000,040

BC ISS0N

Pais Resultado da Prestacho do Servigo

Suspensdo da Exigibliidade do 1SS0N
Mao

Desconto Incondicionado
Allquota Aplicada
0, D0%

TRIBUTAGAD FEDERAL
IRRF

P15 - Débito Apuragso Propria

Confribuicio Previdenciaria - Retida

COFING - Dibita Apuracio Propria

WALOR TOTAL DA NFS-E

“Valor do Servigo
RS Q0. 000, 00

Total das Retengies Fedarais

Dasconte Condicionado

PIS/COFING - Débito Apur. Propria

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Menhurm

Numem Processo Suspansio

Total Dadugtes/Redugies

Retengio do ISSGON

Mao Retido

Contribuigies Sociais - Retidas

Regime Especial de Tributagéo
Menhum

Baneficio Municipal

Calculo do BM

1S2QN Apurado

Dascrigdo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIZ/COFINS/CELL Mao Retidos

Desconto Incondicionado

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Faderais
0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Estaduais

0.00 %

IS50ON Retido

Valor Liquido da NFS-&
R$ 90.000,00

Municipais
0.00 %




+ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

Insc. Est. 4390032 362 .00-71 / CNPJ 22,780, 498/0001-95
Tel: {32) 37293700 / Caixa Poseal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP; 36,880-103
Site: www hsp.org.br

Prestacdo de Contas do Recurso da Prefeitura para complementagio no custeio da porta da

Urgéncia/Emergéncia do Hospital Sdo Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo atende Muriaé e regido. Inserido na RUE {Rede
de Urgéncia e Emergéncia) como Nivel |l, é referéncia para Trauma e AVC.

De acordo com a Tipologia é exigido que o Hospital mantenha uma equipe minima, composta por:
Médico Plantonista Presencial: Clinico, Pediatra, Cirurgido Geral, Ortopedista/Traumatologista,
Ginecologista/Obstetra, Anestesista. Plantdo Médico Alcangdvel: Neurocirurgido, Cardiologista,
Cirurgido Vascular, Médico em Radiologia e Diagndstico por imagem.

O Hospital S3o Paulo, recebe recurso Federal, Estadual e Municipal para atendimentos na porta da
Urgéncia e Emergéncia. O recurso destinado pela Prefeitura Municipal de Salde de Muriaé ¢
exclusivo para o atendimento da porta da Urgéncia/Emergéncia (RUE) conforme o Convénio
001/2021, firmado com a mesma.

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

Segue estatistica de atendimentos realizados na Porta da Urgéncia e Emergéncia do més de maio
de 2026

Reconhecida de Utilidade Priblica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



’ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

Insc, Est. 439.032.362.00-71 7 CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Posral: 153
Rua Cel, Tzaling, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
Site: www hsp.org.br

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

3 Por Clinica | MAIO 2026
Cirdrgica 421
- Médica 2.852
Pedidtrica ; 1.284
Ortopédica 492
Obstétrica 344
{ TOTAL 5.393
MAIO / 2025
3.000 2.852
2,500 '
2.000 I
1.500 1.284
1.000
492 |
500 gl 344 |
% i =
Cinirgica Médica Pedidtrica Ortopédica Obstétrica !
|

Entidade de Fins Filantrdpicos - Art, 55 Lei 8212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNFES 4042085
Fundado em 29/05,/1927



+’ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Insc. Est, 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izaling, 187, Centro - Muriad-MG - CEP: 36.880-103

Site: www hsp.org.br

Total de aténdimentu em Muriaé vé.r.de e azul {Urgéncia!Emerééncia}

Classificacdo de Risco MAIO 2026

Urgéncia Menor (Verde) 44%
i MN3o Urgente (Azul) 1%

Classificacao de Risco

605
32% 52%

5
0% 46% 0o
42% B Urgéncia Menar {verde)

i B Nao Urgente [Azul}

3
2005

10%
% By Bx Wx %
0%

o ‘o ] o o .-._ig o o .{a o ‘o
R G Ll W G G Gl
AP R A

Total de atendimento de Muriaé na Porta (Urgéncia/Emergéncia)

] ) I
Atendimento por Municipio MAIO 2026
Muriaé 4.297
% de Muriaé 80%

Entidade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Udlidade Pablica Federal - Decreto 88,4588
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasa

Insc. Fst. 439.032.5362.00-71 / CNPJ 22 780 498/0001-95
Tel.: {32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel, Tzalino, 187, Centro - Muriadé-MG - CEP; 36.880-103
Site: www hsp.org br

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)
Bl%
Bl

BO%
Tk FON  TO%
T9%
8%
7%
7%
76% I
5%

jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 jun/26 Jul/26 ago/26 setf26 out/26 nov/26 dei/26

Total de atendimento por Classificagdo de Risco de Muriaé (Urgéncia/Emergéncia) por Bairros e
Distritos:

=+ wareline R

L

RELATORIO ESTATISTICA CRUZADA - MATRIZ
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Entidade de Fins Filantrdpicos - Arc. 55 Lei 8,212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



+’ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muras-MG - CEP: 36.880-103
Site: www, hsp.org.br
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Reconhecida de Utilidade Priblica Federal - Decreto B8 488
Credenciada ao Sisterna Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Insc. Est, 439.032.362.00-71 7 CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel: (32) 3729-3700 / Caia Postal: 153
Bua Cel. Izalino, 187, Centro - Murias-MG - CEP: 36880103

Site: www hsp.org.br

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

-!- . TOTAL PROCEDIMENTOS REALIZADOS

FHore DATA: DE Q10030 OD0D0 ATE ILBSIUZE 23:59
Filtro. SETOR: [31010% 31CI04. 710104, 300113, 310114, 310101
Fitro. TIPD EA

TIRD AMBULATORAL

LAB: RAID K
EAME aroe
M COLUTE LGHGT Sh A Tt
AM OMBRD ESJUEADD Lac
AE ABDOMEN AF LAT DU LOCALIZADA T S I T
X ABCOMEN AGUDO Bh.00
PN AEDOMEN SIMPLES AP 1500
R ANTEBRACD DIREMO 13,00
WX AMTEHRACD ESQUERED o - 24.00
AX ARCADS AGOMATICA MALARA AF OBLIDUAS 100
A ARTICULAC AL COOREFE ML  TIRELTS 1L a8
HN AR TICULACAD COROFEMURAL - ESihibRDA 500
X ARTIEULACAD ESCAPULO UMERAL ESQUEADD L
X ARTICULAC AL TEMPCISOMEMONSULSR BILATERAL o T I
X ARTICULACAD THEAD TARSICS DIREITO 12,00
X AR TICULALAD TR0 TRRSICS ESOLUEADD 10,00
R HACIA AF 6100
Rl BACIA &F - FALSC FERFIL o aan
AX BACIA INLET zan
Fx BALIA LEQUESME 1ao
R BALIA DUTLET FEET)
RX BRACD DIREITD uao
X BRACD ESCGUERDD e i e i D e RO PR T 1T T
WX CALCANED DIRETO T
R CALCANEH ESOUERDD e
RN CLAVICULS DIREITD T
R CLAVICULA ESQUERDA i - o0
RN COLLMUS CRRNTCAL AP + LAT - $2.0C
FIX COLLRMA CERWICAL AP LAT 10 OBLIDUAS %.a0
RN COLUMA LOMBAR EXTENSAD 100
AX COLLNA LOMBOREACAL ~ 4w
AX COLUNA TORACICA AP+LATERAL o 12,00
BN COSTELAS POR HEMITORAR 20,00
W LOTOVELD CIRENTD L
A COTOWELD ESGuERDD 33,00
RX CONA DIREME B a0
A Cowa, EROUERDD uan
AN CRANID PheLAT 13,00
¥ ESTERND Tao
RX FEMUR DIREITD T

Entidade de Fins Filancrdpicos - Art. 55 Lei 8212
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé&
Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNPT 22, 780,498/0001-95
Tel.: {32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. lzalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEPR: 36.880-103
Sire; www hsp.org.br

EXAME groe
R FEMUR ESQUEADD 500
PN (CRLT DRRESTD T
N [OELRG DR EITO AP +LATERAL R
FiX [OELMI CHRECTCY AP+ F + AXIAL TET
R [OELRD ESOLERDD AP+ LATERAL T T
R [OELHD ESOUERDD AFe P IUNLL INTER 100
FEX [OELAD ESCIUERDD Als e ARIAL 1190
RX MAD DRREITA .00
FiX MAC ESLPIERTIA a0
FEX MAD DU QUIRDDALTILD CREITD 28,00
R GMBRD D 42,00
X CRBAD § 37.00
H O PERFIL AXELAR 200
AX OMBSLI PERF 1L ESLAPULAR T.ao
A% OMBRD ZANKE )
AX DMOPLATA OU ESLAPULE 300
AX U5505 DA FACE WL N, F.% LAT. HIRLZ 18,00
AX PATELA THREITR 1,5
X PATILA ESCAIRRDA it )
AX PR DIRETD COM CARGA, ()
A% PR EVOUEADO COM CARGH 10,00
A PE OU POCODACTILG DIFSITD T0.00

AX PE OU PODODACTILD BS0LERDD e e ey e
Hia PERMNA DIRLITA 2000
X PERNE ESCHIERDE P00
A PURHO DIREITD 0,00
A PUKHO ESDUEADD S I
ME RALROCOELIE B0
X SES DA FACE FR-MRLAT, HIBTZ F0.O0
R SEHNIS DA FALE P M LA TERAL LT
RX TORAN DEC LATERAL DREND 1an
A TORAK FA B an 100
Ax TORAX PE E PERFL 24800
AX TORNGEELD WRETO ETET
MA FORNCZRLD ESCUERDD 3110
T ANICTOMOGALFS ARTERIEL DE ABDOME SUPEROF. 1w
TC ANEHGT OMUIGR AFLS ARTERMIL DE PELVE Lan
T DL ABDGME SUPERIOR. 41,00
TC DL oL CRAWICAL 4,00
TE DE COULMR DORLRL 100
T DE CRANID ST TRAD
TC DE FALE GU SE105 DA FALE [T
TC DE PELVE OU BALIA 3300
TC DF TORAE 5,00

R B e 20
PL SECMENTOS APLNDMLLARE S 1,00
TC TOHMOEELD DiRE D 1,90
¥ 200
2O, 0p

LAE: ULTHASSOM

Entidade de Fins Filantropicoes - Art. 55 Lei 8212
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasg
Insc, Est. 439.032.362.00-71 / CNPT 22, 780,498/0001 95
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ERAME aTDE
DOFPLER WIEMBRD INFERIDA VEND ST 4
S SBOOMEN WNFERIOR FEMINMD 1,00
175 O ABDOME TOTAL =5,00
L% DL BOLLS ESCROTAL 5.00
/% DE ORGAOS SUPERFICIAIS 1.0
Ut OE PARTES MOLES 100
IS O AFARELHD LRIMGRA]D Hoo
U= DOPPLER DE FLURD OBSTETRICD £ ao
LT':"&JF"PLEH BRLADT N 4 l:.l-l:inu
s OBSTETRECA 42 a0
s OESTETRICA COM DOPFLER COLORIDD U an
US TRANSVAGINAL 74,00
1.00
e e e e e

LAE: LABORATORMD

EXAME JTDE
AL RiCn 20,00
EMILASE B.a0
ANTILIOGHAKMA TS 140
BETA HGL SANGUE o S oo
HILIRKUBIRG, TOTAL OU FRACOES P
CALCID 1100
CEME CREATING FOSFOQLUIMASE ME - ISOENEIMS T ] o]
CLORD o 100
COAGULOGRARMS 500
COMGULOGAAMA COMFLETD 1400
CPE CREATING FOSFOOLANASE 4090
CREATININA 159,00
CLATLRA CERAL O . 1o
DENGLE N5l 1.00
DESIDROGENASE LACTICA 24,00
DIFSAGEM DE GLICOSE 44,00
FERRAITIRGh N . LoD
FERRAD SERICT 100
FOSFATASE 8LCALING |- M ]
FOSFORD 0,00
GAMS, GLUTAMIL TRAMSFERASE G 10,80
GLICEMIA DE [EJUM 1.00
CGORADOTROVINA CORDNCL BETA [HlG) 1000
GRURD SANGUINED ABD fATCDA AY A
HEMOCULTUSRA 1ap
HEMOGRAMA COMPLE [0 134,00
LACTATO .00
MAGHESID Z8.00
PCH 12200
PO ASSIO 15300
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA . . zaap
PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 73.00
RELACAD FROTEINA CREATENIBL, 18,00
RETR&LAD DO COAGLLD AT B0
b el il — e
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Insc. Fsr, 439032 362,00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel: (32} 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Tzaling, 187, Centro - Muriag-MG - CEP: 36.880-103

Site: www. hsp.org.br

bl QTDE
ROTINA DE URINA [CARACTERES FISCOS, ELEMENTO 12.00
P 29000
TAF R
TEMPO DF PROTOMEINA 100
TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARL AL ATTVADG SR 100
TGO AST 5100
TG ALY 2300
TRANSAMINASE G DRALACETICA TGO 100
TROPOMING, e ) rao
URELA 13840
URERS FRE HEMODIALISE 1,00
A TiPa 718,40
URDCULTURA 1,00
......... - e —

LEE: HEMOTERARA

FLAME QATHE
CONCEMTRADD DE HEMACIAS (GTD BOLS AR 5,00
508

342,18

Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:

PACIENTES POR CENTRO DE CUSTOD

Fivo: DATA. O VRAISA0RE DO-D0 AT 31082026 2350
Filvo: CENTRO CUSTO: [310114]

CENTRD DE CUSTE: GALA VERMELHA
BATA aATa san PROCEDTHENTE DTAGNISTECD
15/83/20 | 15/05,28 |0383040 | TRATAMERTD CONSERWADDR O MIMURFAGLA CLRLBRAL TAIE | EDEMA CEREBRAL
15/85/28 | 17705770 |AI03038 | TRATAMENTD DE DL TUABIOS METABCLICOS 418 |SEPTICIMIA HE
L1A05/20 | 13/05/20 | 8103045 | TRATAMENTO COMSERVADOR OF THALMATISMO 5B63 | TRAUMATISMO CEREBRAL FOLAL
INEES20 | IN05520 (0303143 | TRATAMENTO DE OUTRAS DOEKCAS DO APARFLHO BT INSUFECIENCIA RESPIRATORTA AGUDN
18/85/20 | 21/65776 | 8383148 | TRATAMENTO DE PHELMOKIAS OU INFLUCNZA \GRIFE) [ 3159 | PHEIMORTA BACTERLANA WE s
| z8/05:20 | 32/05, 70 [@I03140 | TRATAMENTE OC PHEURGMIAS OU IWFLUEWZA [CRTPES 11556 | PRELMOMLs BACTERIARA ME
105028 B3/B6/ 30 | 0383040 | TRATAMENTD OE ACIDENTE WASCULAH CEHEBRAL ANT 164 IEIDEH‘T’E YVASCULAS (EREDAAL KE COMD HEMORRAGICD TSOUEMICO
TOTAL: 7
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