EXMA. Luiza Agostini de Andrade
Secretario Municipal ,ﬁ 21106126
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ANEXO 1

ANEXO I N DO CONVENIO: 008/2023
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUIGCAO: Casa de Caridade de Muriaé —
i PRESTACAO DE CONTAS Hospital Sao Paulo
' ( JPARCIAL ( x)FINAL |CNPJ: 22.780.498/0001-95

Oficio n® 0004

Muriaé MG, 26 de Maio de 2026.

iScnhnr{a} Controlador(a},
|

Encaminho a V. Sa,, documentagdo da prestagdo de contas (parcial/final), composta dos
anexos 1, 11, 111 e 1V, com extrato bancario da conta corrente vinculada ao convénio firmado entre
ofa) Prefeitura Municipal de Muriaé, CWNPJ; 17.947.581/0001-76 e a Casa de Caridade de Muriaé —
|Hospital Sao Paulo, CWPJ: 22.780.498/0001-95.

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

Atenciosamente,

i f,/"‘r‘? .
] |
\
LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
CRCMG: 0898850

AD
CONTROLE INTERND
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAF




ANEXOII

ANEXO I 'N° CONVENIO: 008/2023
CONCILIACAO BANCARIA
( JPARCIAL  ( x)FINAL

CONVENENTE: (asd de Fandade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo
CINPI: 22.780. 4'33;’[!0[!1-9:-

NOME DO BANCD. Banco do Brasil

AGENCIA: 4478-4 |

CONTA LUIHU:.NTE 1436 4

MES/ i‘kNﬂ DE REFERENCIH Abril de 2026
|SALDO BANCARIO INICIL %L EM: 2304 EDEF-
[ VALOR 'I'(]'['AI DE FAGA‘WE\TTDS MES REFERENCIA: 300.000,00
“%ﬂul DO BANCARIO FINAL EM: "’EfDJ 2026
[ *ANEXAR EXTRATOS HAT&(;,*;;RID‘E DO PERIODO ABRANGIDO Pl:.LA PRESTAL AO DF CONTAS.

MURIAE MG, 26/05/2026

LAI§ FERNANDES CAVALHER

Controladoria de Custos
CRCMG: 098850




ANEXOIII

Al\-.'l-'.){(} 1 N° CONVENIO: 008/2023
EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

IL’C'NVLTNENIE.: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo
|CNPJ: 22.780.498/0001-95 _
RECEITA VALOR 'DESPESA VALOR -

Recursos recehidos: RS 300.000,00 Despesas realizadas RS 301.215,82
conforme Relagdo de
Pagamentos (Anexo IV)

=

Saldo RS0
Rendimentos: R% 0,00
|
|
' 'R$ 1.215,82 !
! Contrapartida: B )
[TOTAL R% 301.215,82 TOTAL . R% 301.215,82 !

Muriaé MG, 26/05/2026

|/\'
III
LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
CRCMG: 098850




ANEXOIV

l ANEXO TV

RELACAO DE I-‘AGAMENTDS EFETUADOS
s .2

N° CONVENIO: 008/2023

|FDNVE\IEI\ TE Casa de Caridade de Muriaé — Hospltal Eau Paulo

|CNPJ: .2 780. 4‘}BIUDGI-EIJ

VALDR i

FAVORECIDO DATA
MIRA MED SERVICOS MED. E ODONT. DE MIRADOURO LTDA 20/05/2026 264999,
PEREIRA E CASTRO SERVICOS EM SAUDE LTDA 200052026 11.574,12|
.i'\r'll"'[: GOMES .SERVICDS MEDICOS Lﬁ o 200052026 _?EJJ,JJ-
.Fl.l: SERVIC.OS MEDICU.S l:l‘Dﬂ o . 20/05/2026 3.599,21—]5
THASP PRODUCOES E SERVIGOS LTDA 20/05/2026 | 11.229,46
AMBROSIO E BRAGA SERVIGOS MEDICOS LIDA 20/05/2026 | 5.034,26
THAIS LIMA TEIXEIRA NEVES 200052026 | 6.695,65
CASTRO E TORRES CLINICA MEDICA LTDA 20/05/2026 13.887,48 |
'CLINICA MEDICA DE MURIAE ORTOSPORT LTDA ' 20/05/2026 1.516.90|
'CLINICA DE MEDICINA FIS. REAB. ORT. TRAUM. LTDA 20052026 34.049,65
'MATER VIDA SERVICO HOSPITALAR 2010512026 2.527,05|
MCS BRAU SERVICOS MEDICO 20/05/2026 13.750,84 |
CLINICA DR ALTIELLY MONTES MACHADO LTDA 20/05/2026 | 9.175.97
'SOBRINHO FERREIRA SAUDE LTDA 20/05/2026 | 1.783,60
JR&L SERVICOS5 EM 5AUDE L.J.Uﬁ - 2'[].-"ﬂ5.-"2ﬂ25_:. 14 a4 42
PESSO & LA-GATTA MEDICINA LTD-"‘:. ...... 200052026 7.040, 9[]
(CLIMUR CLINICA MEDICA MURIAE LTDA 20/05/2026 11.324,13

'MAC SERVICOS MEDICOS LTDA 20/05/2026 | 7.393,05

FORTUCE MED SERVIGOS EDICOS ESPECIALIZADOS ITDA | 20/05/2026 9.901,65
TUNISAUDE DE MURIAE LTDA . 20/05/2026 11.262,00
AM. FRANZINI SERVIGOS MEDICOS LTDA |20105/2026 4.000,00
ERU.\D BASTOS F.E._iF_J'_lR_ﬂ bJ‘.‘-R\"’ICOS MEDICOS LTDA . |2ﬂ.’ 05/ 2025 . 9.973,73
AT SERVIGOS MEDICOS LTDA ' 2010512026 9.938,05
VASC-MINAS SERVIGOS MEDICOS LTDA 201052026 4.800,00
\GURGEL BANI EDUCAGAO E SAUDE LTDA 200052026 1432924
‘cumc ADR.HUMANOMED INTEGRADALTDA _ﬁznfaafzozﬁ ' 15.341,96
:T CSMED LTDA 2000572026 Er 94'“] 55
'GALHARDO MASIERO SERVIGOS MEDICOS LTDA 20/05/2026 1.331,10
'DRA. MILLA PRADO-MEDICA LTDA 20/05/2026 3.279,20
DUVA SERVICOS MEDICOS LTDA _ 20052026 25.620,55
'LETICIA AFONSO PEREIRA CALIL-ME : 200052026 11.080,16
BREIJAD PRADO SERVICOS MEDICOS LTDA 120/05/2026 3.795,30
'LEONARDO SOARES PEREIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA | 20/05/2026 5.149,94

TOTAL

i RS 301.215,82



: Cas MUMICIPIO DE MURIAE
N F% _ DANFSe v1.0 MNP
b Sorica b rrec Documento Auxiliar da NFS-e Fazeevla@muriee.rig gov.b

Chave de Acesso da NF5-a
3143906222 2780495000 195000000000 104226055 265157060

Namero da MFS-a Compatancia da NFS-a Date @ Hore da emisslo da MF5-e

1042 1305/2026 14/06/2026 O7:48:52

Niamero da DPS Série da DPS Data & Hora da emisséo da DPS d -

752 FO000 102026 0748562 & auterilizidate casla NFS-8 pode sar verifizada
pela emiturs desie cidigo OF o0 pala coredills de
chayve da gossan no panal nacionsl do H-5a

EMITENTE D& NFS-g CMPJ | CPF / NIF i Inscrigho Municipal Talefone =

Frastador do S'ﬂrw{‘;lj 22 T80 458/0001-95 = I:32.I 3729-3735

Nome ! Nome Emprasarial E-mail

CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAD PALLOD CONTABILIDADE@HSP ORG.BR

Enderago Municipio CEP

RUA COROMNEL IZALING, 187, CENTRO Murige - MG 36830-103

Simples Naclonal na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributhria pelo SN

Wao optanie -

TOMADOR DO SERVIGOD CNPJ/CPF | NIF o Inscrigio Municipal Telafone

11 273 981/0001-67 - -

Mome ! Nome Emprasarial E-mall

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

Enderaco Municipio CEP

MAESTRD SANSAD, 236, ANDAR 1, CERTRO Muriae - MG IGRA0-002

] : INTERMEDIARID DO SERVIGD NAC IDENTIFICADD NA MFS-&

SERVICO PRESTADD

Cédigo de Tributegdo Macional Codigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagia Pals da Prestacio

[(4.03.017 - Hospitais e congéneres - Muraé - MG -

Daszcricho do Servigo

OROEM DE COMPRA 1853/2025/6: Referente & contratagio de aches & servigos de salde que conternpla a atencio hospitalar @ ambudlatenal no dmbita de
sistemna dnico de sadde de Minas Gerais (SUS/MG) a serem praslados pelo contratade, visandao & gerantia da atangio integral 4 sadde dos usuarios
Incentivas de complementagio de custeio de urgénoia, CONTRATO : 36.001/2028 Competéncia : Abril2026 - Banco Brasil - AGENCIA 4478-4 CONTA
CORRENMTE H436-4

TRIBUTAGAD MUNICIPAL

Tributacho do ISSAN Pals Resultado da Prestacho do Servico  Municlpio de Incidéncia do IS50QN Regime Especial de Tributagio
Imunidada - Menhum Menhum

Tipo de Imunideds Suspensioc da Exigibilidade do 1ISSON Himer Processo Suspenséo Beneficlo Municipal
Patriménia, renda ou servigos dos W&o - -

partidos politices. inclusive suas
fundagbes, das entidades sindicais
das trabalhadores, das instituicbes de
aducacan a da assistéancia social,
sem fins lucrativos, alendidos os
recuisitos da lei (CFEE, Art 150, VI,
e

WValor do Servigo Desconto Incondlclonado Tatal Dedugbes/Redugies Célculo do BM
R& 210,000,200 - - -
BC ISS0N Allquota Aplicada RetencBo do 1ISS0N ISS0M Apurado

0,00% MNao Ratido -

TRIBUTAGAD FEDERAL

IRRF Contribulgdo Previdencidria - Retida Contribuigdes Soclals - Retldas Descrigo Contrib. Socials - Retidas
- - - 0 - PIS/COFIMNS/CSLL Mao Retidos

PIS - Débito Apuragdo Prépria COFINS - Déblio Apuragio Pripria

VALOR TOTAL DA NFS-E -

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondlclonedo ISSQN Retido

R& 210.000,00 - -

Total das Retengbes Federals PIS/COFING - Dvbito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-¢

5 R% 210.000,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS ) -
Federals Estaduais Municipais

0,00 % 0.00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES o




MUKICIFIO DE MURIAE
(EAGEEIE
fazmncai@munae ng.pae.be

ﬁgg o DANFSe v1.0 @
o1 e Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-a
31438906222 2780495000 195000000000 104 326057 7198992249

Mirmars da NFS-a Compseténcla da NFS-8 [ata @ Hora da emissfo da MFS-a
1043 13052026 1305/2026 07:52:49
Wdmaro da OPS Série da DPS Data @ Hora da emissBo da DPS
703 FO000 13052026 07:52:49 A sulenticicaca desta MFS-p ande sar vedficada
|:|E||,'- lailiira cagta |'|'|.‘|I§l'| CIH nu |‘|E|E oonsulba da
chava ma RoRsso ra pora naconal 1a WESae
EMITEMTE DA NFS-g CHPJ [ CPF [ MIF Inecrigho Municipal Talafone
Prestador de Servigo 22780 488/0001-95 {321 3729-2735
MNome / Nome Empresarial E-mail
CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAQ PALLD COMTABILIDADE@HEP . ORG.BR
Enderago Municlpio CEP
RUA COROMEL IZALING, 187, CENTRO Muriaé - MG JGRE0-103
Simples Nacional na Data de Competéncia Regima de Apuragho Tributéra pelo SN
Maa optante -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ 7 CFF / NIF - Inscrigio Municipal Tetefone
17.947 S81/0001-76 - -
Narma / Mome Empresarial E-mail
MUNICIFID DE MURIAE -
Enderego Municiplo CEP
MAESTRO SANSAQ, 236, CENTRO Muriad - MG GGEEN-00Z
INTERMEDIARIC DO SERVICD MAD IDENTIFICADD WA NFS-¢
SERVIGC PRESTADD
Cidigo da Tributagio Naclonal Cddlgo da Tributagio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestacio
04 0401 - Hospitas e congdnores, - Murige - MG -
Descricho do Servigo

ORDEN DE COMPRA 1865/2026/2: Referenle a contralagic de agies e servigos de salde que contempla & atangio hospitalar @ ambulatonal no ambito o
sislama unico de 2alde da Minas Gerais (SUS/MG) a serem prestados pelo contratado, visando & garantis de atangio intagral & sadde dos usuanos CO- )
FINAMCIAMENTD DA PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA. INCENTIVOS DE REDE COMTRATC ; 35.001/2026 Competéncia : Abrili2026 - Banco Brasil

AGEMCIA 4478-4 CONTA CORRENTE 54354

TRIBUTAGAD MUNICIPAL

Tributacho do ISSGN Pals Resultado da Prestacho do Servige  Municiplo de Incidéncia do ISS0N Regime Especial de Tributagio
Imunidade - Menhum Menhum
Tipe de Imunidade Suspenséo de Exigibilidade do ISSON HNimeros Processo Suspenséo Beneficic Municipal
Patimanio, renda cu servigos dos N Ta] . -
paridas paliticos, inclusive suas
fundaches, das entidades sindicais
dos trabalhadores, das instituigies de
educagio e de assisténcia social,
sem fins lucrativos. atendidos os
requisitos da lei (CFEE, Art 15D, VI,
e
Valor do Servigo Desconto Incondlclonado Totel Deducbes/Redugies Célculy do BM
R 90.000,00 = - =
BC ISS0N Allquota Aplicada Retencio do ISSQN ISSQN Apurada
- 0,00% MEe Retido -
TRIEUTAGAC FEDERAL S
IRRF Contribulgio Previdencldrla - Retida Contribulgies Soclals - Retidas Descrigho Contrib. Socials - Retidas
- - = 0 - PIS/COFIMNS/CSLL Mao Retidos
PIS - Déhito Apuregio Priprs COFINS - Débito Apuracio Pripria
WALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicienado Desconto Incondicionado ISS0N Retido
RE a0.000,00 - -
Total das Retengies Fedarais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido das MFS-a
. f R% 90.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS o o
Federais Estaduais Muricipais
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




+ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Tnse, Bst, 439,032,302 .00-71 F CNE) 22 780 498000195
Tel.: (32 3720-3700 7 Caixa Tostal: 153
Rua Cel. Tzaling, 187, Centro - Munas-MG - CEP: 36,830-103
Sire: www, hsp.org br

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

Urgéncia/Emergéncia do Hospital S30 Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé — Hospital 530 Paulo atende Muriaé e regido. Inserido na RUE (Rede de
Urgéncia e Emergéncia) coma Nivel |l, é referéncia para Trauma e AVC.

De acorde com a Tipologia € exigido que o Hospital mantenha uma equipe minima, composta por:
Médico Plantonista Presencial: Clinico, Pediatra, Cirurgido Geral, Ortopedista/Traumatologista,
Ginecologista/Obstetra, Anestesista. Plantio Médico Alcancavel: Neurocirurgido, Cardiologista,
Cirurgiao 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 Sadde de Muriaé é
exclusivo para o atendimento da porta da Urgéncia/Emergéncia (RUE) conforme o Convénio
001/2021, firmado com a mesma.

A prestagdo de contas & 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 abril de
2026

Lntidade de Fins Filantrépicos - Are. 55 Lei 8212
Feconhecida de Utilidade Pdblica Federal - Decreto B8 ARR
Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CINES 40472085
Fundado em 29/05/1927



'l' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasée
Insc. Es 439002 3620071 ¢ CNPT 22, 7RO 4980001 95
Tel.: (32} 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Fua Cel. lzaling, 187, Centro - Muriad MG - CEP: 36 BRO-103
Site wwow heporg br

-ﬂ:':'fa!-dé atendimento por Clinica {U'f'géﬁéié:f-Ehergén&a}

i Por Clinica ABRIL 2026
Cirurgica 414
- Central 2.719
 Pedidtrica 1.018
| Ortopedica 447
Obstetrica 385
TOTAL 4.983

ABRIL / 2026

o 2.719

2500
2000

1500

1.018
1000

- 414 haltd 385

, B 2 B

Cimirgica Central Pediatrica Ortopedica Chstétrica

Enridade de Fins Filantrdpioos - A, 55 Lei 8,212
Reconhecida de Urilidade Pablica Federal - Decrero 88 488
Credenciada ao Sistema Unico de Sadde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



'li' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias
Tosc. Far, 439,032 362 00-71 / CNPT 22,780, 4980001235
Tel: (32) 3720-3700 / Caixa Postal: 153
Fua Cel. Lealing, 187, Cenero - Muriad MO - CEP; 36,880-103

Site! www hsporgbr

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

Classificagdo de Risco ABRIL 2026 |

Urgéncia Menor (Verde) 46%

| Mao Urgente (Azul) _ 1%

Classificacao de Risco

60
52% 52%
S0 {‘ iﬂ_
f: 42% I-g,‘ W Lrpdncia Menar (verde]
we B H d N30 Urgente (Azul}
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A F O & & & &

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

Atendimento por Municipio

| . ABRIL 2026
Muriag ] 3.938 !
|
|
% de Muriaé ] 79% i

Entidade de Fins Filancrépicos - Art. 55 Lei 8212
Reconhecida de Uhdlidade Piablica Federal - Decreto 88,488
Credenciada an Sistema Unico de Satdc - CNES 4042085

Fundade em 29/05/1927



.l.’ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaa

Insc. Est 430.032.362.00-71 / CNFPT 22, 780,498,000 1 -95
Tel.: (32) 3729-370K) / Caixa Poswal: 153
Rua Cel, Tzaling, 187, Cenvro - Murias-MO - CEL- 36 RA0-103
Site: www, hep.org.br

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)

SO 7gu;
T9%

Ten 7e%

?g-};. B
78,

':'-\.

8% e

77
T I

7E

jan/26 few/26 mar/26 abr/26 maif26 jun/i6 Wlf26 age/36 set/26 out/26 nov/26 der/2s

Tatal de atendimento por Classificagdo de Risco de Muriaé {Urgéncia/Emergéncia) por Bairros e
Distritos:
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Entidade de Fins Filantrdpicos - Art 55 Lei 8.212
Reconhecida de Uhilidade Pablica Federal - Decreto 88488
Credenciada ao Sistema Unico de Sande - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



:' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé
Tnsc. Tar, 435,032 362.00-71 F NP 22 THO 4980001 -95
Tel: {32) 3729-2700 / Caixa Postal: 153
Bua Gl Tealine, 187, Cenero - Muriae-Mz - CEP: 36.880-103
Site: www.hsp.org.br
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Lntidade de Fins Filancrdpicns - Ar. 55 Lei 8212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal  Decretn B3, 488
Credenciada ao Sistema Unice de Saide - CINES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Inzc, Est. 449032 362 00-71 ¢ CNPT 22 7R 4980000 -95
Tel. {32} 3729-3700 / Caixa 'ostal: 153
Fua Cel. Izaline, 187, Centro - Muriad- MG - CEP: 36 ER0-1003
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Total de procedimentos realizados em pacientes acolhidos na Urgéncia/Emergéncia:
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Total de pacientes que passaram pela Sala Verrmelha:

PACIENTES POR CENTRO DE CUSTO
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