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ANEXO 1

ANEXO | N° DO CONVENIO: 008/2023
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAOQ: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAQ DE CONTAS Hospital Sao Paulo
( )PARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95

Oficio n® 0007
Muriaé MG, 21 de Agosto de 2025,
' Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentagdo da prestagdo de contas (parcial/final), composta dos
‘anexos I, I, 11T e IV, com extrato bancdrio 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 disposi¢ao de V. Sa. para quaisquer informacdes adicionais.

Alenciosamente,

P

LAIS FERNANDES CAVALHER
‘ Controladoria de Custos

AO
CONTROLE INTERNO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIATF;



ANEXO 11

ANEXO 11 N° CONVENIO: 008/2023
CONCILIACAO BANCARIA
( JPARCIAL  ( x)FINAL

'CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo
CNPJ: 22.780.498/0001-95

NOME DO BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 5436-4

MES/ANO DE REFERENCIA: Julho de 2025

'SALDO BANCARIO INICIAL EM: 17/07/2025

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00
SALDO BANCARIO FINAL EM: 12/08/2025

*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERfODO ABRANGIDO PELA PRESTACAO DE CONTAS.

MURIAE MG, 21/08/2025

J&.

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




ANEXO 111

ANEXO 11 N° CONVENIO: 008/2023
EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo

CNPJ; 22.780,498/0001-95

RECEITA VALOR DESPESA VALOR

Recursos recebidos: R$ 300.000,00 Despesas realizadas R$ 339.796,44
conforme Relacdo de
Pagamentos (Anexo IV)

Saldo
Rendimentos: RS 0,00 R$0,00
R$ 39.796,44
Contrapartida:
TO'TAI. R$ 339.796,44 TOTAL R$ 339.796,44
Muriaé MG, 21/08/2025
.‘|‘l /'\I
I‘ :{I' f ! E (‘! !
LAIS FERNANDES CAVALHER

Controladoria de Custos




ANEXO IV

ANEXO IV

RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

N° CONVENIO: 008/2023

'CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

| FAVORECIDO DATA VALOR
- 12/08/2025 8.135,12
112/08/2025 7.419,35
12/08/2025 5419,35
12/08/2025 12.032,03
12/08/2025 14.846,09
12/08/2025 1051356
Nomes dos 12/08/2025 4.800,00
o _ \ 12/08/2025 5.557.96
profissionais ocultos 12/08/2025 8.038,55
) 12/08/2025 7.431.45
em cumprimento da 12/08/2025 11.376,89
. 12/08/2025 13.950,34
Lei N 13709/2018- 12/08/2025 5.455,16—‘
. 12/08/2025 4.504,80
LGPD (Lei Geral de hanes A0S
~ 12/08/2025 15.416,92
PrOtegaO de Dados) 12/08/2025 10.140,20
12/08/2025 22 34907
12/08/2025 11.283,20
12/08/2025 20.076,85
12/08/2025 5.704,76
12/08/2025 6.389.20
12/08/2025 11.246,70
12/08/2025 19.671,56
12/08/2025 0.968.64
 12/08/2025 | 7.508,00
. 12/08/2025 6.281.71
12/08/2025 | 4255046
12/08/2025 4.262,50‘
12/08/2025 6.679,22
112/08/2025 4.043,03
12/08/2025 2.535,94
G- 12/08/2025 4.800.00
Total RS 339.796,44




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE g:;f
SECRETARIA DE FAZENDA Cadigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e CKEEEVAND
Emissao da NFS-e
10/07/2025 15:52
RPS Seérie RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  22.780.498/0001-95 Inscrigao 300094
Nome/Razdo Social:  CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAC PAULD
+’ Endereco RUA CORONEL IZALINO Numero. 187
Camplemento: Bairro: CENTRO
CEP: 36880-103  Municipio: MURIAE UF. MG Pais: Brasil
' E-mall: contabllidade@hsp.org.br Telefone: (32)3729-3700
Tomador de Servigo
CPFICNPJ: 11.273.981/0001-67 Inserigdo Municipal: 300000 NIF:
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego:  AVENIDA MAESTRO SANSAO Numero: 236
Complemento:  andar 1 Bairro: CENTRO
CEP;  38880-002 Municipio: MURIAE UF: MG Pals: Brasil
E-mail: jorgelfcarvalho@outlook.com Telefone: {32)3696-3308
Atividade Economica
4.03 /3028 - Casa De Saude.

Discriminagado do Servigo

Referente a contratagdo de agbes e servigos de salde que contempla a atencdo hospitalar e ambulatorial no ambito do sistema (inico de satide de Minas
Geras (SUS/IMG) a serem prestados Eeio contratado, visando a garantia da atengao integral a salde dos usudrios,

INCENTIVOS DE COMPLEMENTACAQ DE CUSTEIO DE URGENCIA

CONTRATO . 9.001/2024.

Competéncia . Junha/2025,

:}\UTORIZACAO DE EXECUGAO DOS SERVIGOS 7249/2025

r\GENCIA 44784 CONTA CORRENTE 5436-4

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
[ 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% 0,00% 000
Identificagdo Prestacao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadigo da Obea Valor do Senigo 210.000.00
| Codigo ART Desconto Incondicionado c,00
Exigibilidade ISSQN S-Imunidade Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial oe Tribitagho O-Nenhum Retengoes Federala 0,00
Simples Nacioral () Sim (X) Nao Outras Retangies 0,00
Incantivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei .00
Competéncia 0712025 Base de Cakulo 0,00
Municipio Prestacio MURIAE - MG Allquota 0,00
Municpio Incidéncia MURIAE - MG ISSQAN 0,00
ISSON a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 210.000,00

Outras Informagoes

A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:{MURIAE ginfes.com.br com a utilizag@o do Cadigo de Verlficagao:
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Naa gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE gggg;
SECRETARIA DE FAZENDA Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e VYIJJDBYT
Emissao da NFS-e
10/07/2025 15:53
RPS Serie RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
‘ Prestador de Servigo
CPFICNPJ:  22.780.498/0001-95 Inscrigao 300094
Nome/Razio Social:  CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAC PAULO
+’ Enderego  RUA CORONEL IZALINO Numera, 187
Complemento: Balro: CENTRO
CEP:  36880-103 Municipio:  MURIAE UF: MG Pais: Brasil
E-mai, conlabilidade@hsp.org.br Telefone: (32)3728-3700
Tomador de Servigo
CPFICNPJ 11.273.981/0001-67 Inscrigio Municipal 300000 NIF:
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego:  AVENIDA MAESTRO SANSAOQ Numero: 236
Complemento.  andar 1 Bairro: CENTRO
CEP'  36880-002 Municipio: MURIAE UF: MG Pais: Brasil
E-mail.  jorgelfcarvatho@outiook.com Telefone: (32)3896-3308

Atividade Econdmica
4,03 !/ 3028 - Casa De Saude,

' Discriminagao do Servigo

Referente a contratagdo de agdes e servigos de saude que contempla a atengdo hospitalar e ambulatorial no dmbito do sisterma Onico de saide de Minas
Gerais (SUS/MG) a serem prestados pelo contratado, visando 8 garantia da atengdo integral a salde dos usuanos.

CO-FINANCIAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA

NCENTIVOS DE COMPLEMENTAGCAQ DE CUSTEIO DE URGENCIA DA REDE

competéncia - Junho/2025

AUTORIZAGAO DE EXECUGAQ DOS SERVICOS 7265/2025

AGENCIA 4478-4 CONTA CORRENTE 5436-4

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Faonte
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00% 0,00% 0.00% 000
Identificagao Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cédigo da Oora Valor de Servigo 90,000,00
Cadigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibifdade ISSQN S-Imunidade Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo O-Neanum Retengdes Federais 0,00
Simples Nacienal (1 Sim (X} Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 07/2025 Base de Calculo 0.00
Munitipio Mrastagao MURIAL - MG Allquata 0,00
| Munlcipio Incidéncea MURIAE - MG 1S5QN 0.00
ISSQN a Reter () Sim (X) Naa Valor Liquido 90.000,00

Outras Informagdes

A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hittp://MURIAE .ginfes.com.br com a utilizagdo do Cdédigo de Verificagdo.
Documento emitico por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional N&o gera direilo a crédito fiscal de ISS e IP1.




.'. 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. Tzaling, 187, Centro - Muriag-MG - CEP: 36.880-103

Site’ www,hsp.org.br

Prestacdo de Contas do Recurso da Prefeitura para complementacdo 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 II, é referéncia
para Trauma e AVC.

De acordo 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. Plantdo
Médico Alcangavel: Neurocirurgido, Cardiologista, Cirurgido Vascular, Médico em
Radiologia e Diagnostico por imagem.

O Hospital S3ao Paulo, recebe recurso Federal, Estadual e Municipal para
atendimentos na porta da Urgéncia e Emergéncia. O recurso destinado pela
Prefeitura Municipal de Salude 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 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 julho de 2025.

kntidade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 Lei 8.212
Recorhecidu de Utlidade Piiblica Federal - Decreto 8BS, 488
Credenciada ao Sistemy Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927




.l. HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Inse. Est. 439.032.362.00-71 / CNP) 22L.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Tzalino, 187, Centro - Muriaé-MG - OFP; 36.880-103
Site; www.hsp.org.br

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

l Por Clinica JULHO 2025
Cirdrgica 417
" Central 2.488
Pediatrica 779
Ortopédica 393
Obstétrica 325
TOTAL 4.402
JULHO / 2025
3.200
2.700 2.488
2.200
1.700
1.200
779
700 a17 . 303 "
~ HE =

.300 Cirirgica Central Pediatrica Ortopédica Obstétrica

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

| Classificagio de Risco |  JULHO 2025

"

Urgéncia Menor (Verde) 34%
Ndo Urgente (Azul) | 1%

Entidade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Priblica Federal - Docrowg BR.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



.'. HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé
Imsc, Fist, 439,032.362.00-71 / GNP 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postat: 153
Rua Cel. lzalmo, 187, Centro - Munae-MG - CEP; 36.880-103
Site; www. hsp.org.br

Classificacdo de Risco
80%
707
602
S50

40%  34% 35
30%
20%
10%
0%

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

| Atendimento por Municipio JULHO 2025
Muriaé 3.216
% de Muriaé 73%

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)

7%
76%

75%
Ta%,

76%

3% 73%

73% 7 3% 73%
LA T
72%
SARRAAR
70

jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 maif25 jun/25 jul/25 ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25

S

Entidade de Fins Filanodpicos - Art. 55 Lea 8211
Reconhecida de Urilidade Piblica Federal - Decreto 88,488
Credencracla ao Sistena 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 / CNP) 22 780498 (XX -95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. lzalino, 187, Centro - Munaé-MG - CEP; 36.880-103
Site: www. hsp.org.br

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

RELATORIO ESTATISTICA CRUZADA - MATRIZ
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RELATORIO ESTATISTICA CRUZADA - MATRIZ

Apodimente  QUOTENIS wte 11072025 Saim > Seso: Tooos

9o Aendimanto Powcen Todos Carhter Tasos

Carmc Sim Saida por  Totes Undaoe Hospit: Toses
Unidane Pacients  Tados
Medco: Tooos

Mano BPA  SUS AMSULATORIC, SUS - SISTEMA UNCO DE SAUCE
Tonti de Cusby URGENCIA E EMERGENOA CENTAAL, UROENCIA £ EMERGENT A CRURGICA UNGENCA £ EMERGENCIA DESTETRICA URGEMOIA F

Convémie Tasps
Lioecaltade Todos
Tipo de Servico. Todos

EMERGENCIA | NAO CLASSEICADD|  NAD URGENTE UNGENCIA URGENCIA MAICR | URGENCIA VENDR | Tot
(ALEM FARABA 0 1 ' 2 3 0 7
ALTO CAPARAO 5 0 1 0 0 1
ANTONIO PRADO DE MINAS a ] 0 3 1 4 "
ASTOLFO DUTRA ] o 0 o 0 1 '
BARAC DE MONTE ALTO [ 5 5 58§ @ s 0e
BARBACENA o D D ) o 0 1
BELISARID u 2 o L] 2 € 6
BiCAS 0 ' 0 [/ 0 2 3
BOA FAMILIA ] 1 o 12 3 1" an
BOM JESUS DA CACHOEIRA u 0 b a 1 20 32
BOM JESUS 00 DIVING o [ 1 0 0 ] 1
CACHOESA ALEGRE 0 ° g Lk 5 1 b 14
CAMPOS DOS GOYTACAZES o a "] 1 [ ¥} 1
CARATINGA 0 1 0 0 [ 0 1
CARIACICA 0 0 0 0 (] 1 1
CARMO 0 [} 0 1 ] 0 1
CASTELO 0 0 0 1 (- o 1
CATAGUASES o 0 0 4 1 2 7
|CHALE 0 0 0 ' 0 [ 1
DIVINESLA 0 0 0 1 g o 1
DIVING 0 0 0 0 ] 1 1

Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lel 8212
Reconhecida de Urilidade Pablica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Saude - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

sz, Fst, 439,032 362.00-71 / CNP| 22.780.498/0001 -95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel lzaling, 187, Centro - Muriae-MG - CEP: 36.880-104
Site: www.hsp.org.br
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Enudade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de hilidade Pablica Federal - Decrero 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé@é
Insc, Fst. 439.032.362.00-71 / CNP) 22.780).498/0001-95
Tel.; (32) 3729-3700 / Caixa Postal; 153
Ruu Cel. fzalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880- 103
Site: www hsp.org. br

Total de procedimentos realizados em pacientes acolhidos na
Urgéncia/Emergéncia:
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Enridade de Fins Filantropicos - Are 55 Lei 8212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Sande - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae@e
Inye, Est, 4390323620071 / ONP] 22.780.498/0001 -95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixu Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36,880-103
Site: www.hsp.org.br
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Entidade de Fins Filantedpicos - Ar. 55 lei 8212
Reconhecida de Urilidade Pablica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Saiide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase

Insc, Est, 439.032.362.00-71 / CNP| 22,780 498/0001 45
Tel,; (32) 37293700 / Caixa Postal: 153
Ruy Cel. lzalino, 187, Centro - Muriaé- MG - CEP: 36.880-103

Site: www.hsp,arg.br
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