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ANEXO |

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

Oficio n° 0012

Muriaé MG, 10 de Janeiro de 2025.

Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentacéo da prestacéo de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, I, 111 e IV, com extrato bancario 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 disposicao de V. Sa. para quaisquer informacdes adicionais.

Atenciosamente,

.L‘}@n n &@\*

AIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
O s

AO
CONTROLE INTERNO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO Il

ANEXO 1l

CONCILIACAO BANCARIA
( ) PARCIAL ( x) FINAL

N° CONVENIO: 008/2023

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé —Hospital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

NOME DO BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 5436-4

MES/ANO DE REFERENCIA: Dezembro de 2024

SALDO BANCARIO INICIAL EM: 16/12/2024

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00

SALDO BANCARIO FINAL EM: 09/01/2025

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

MURIAE MG, 10/01/2025

al va

IS FERNANDES CAVALHER
CAntraladaria Aa (—ustos

-0




ANEXO III

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

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé —Ho| spital Sao Paulo

CNP]J: 22.780.498/0001-95

RECEITA VALOR DESPESA VALOR

Recursos recebidos: R$ 300.000,00 Despesas realizadas R$ 323.838,60
conforme Relagdo de
Pagamentos (Anexo 1V)

Sido
Rendimentos: R$ 0,00 R$0

R$ 23.838,60
Contrapartida:

TOTAL R$ 323.838,60 TOTAL R$ 323.838,60

Muriaé MG, 10/01/2025

l/\)é@w l@-e

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




ANEXO IV

ANEXO IV

RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

| N° CONVENID: 008/2023

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé —Hospital Sdo Paulo

CNP]J: 22.780498/0001-95

FAVORECIDO DATA VALOR
09/01/2025 13.412,87
09/01/2025 17.805,02
09/01/2025 3.882,03
09/01,/2025 4.800,00
09/01/2025 2.517,71
09/01,/2025 5.629,34
09/01/2025 6.645,17
09/01/2025 7.155,23
09/01/2025 2.387,40
09/01/2025 7.764,05
09/01/2025 10.413,10
09/01/2025 5.419,32
Nomes dos So/or/20z8 1479320
: : : 09/01/2025 4.883,51
| profissionais ocultos em e
| cumprimento da Lel N ooz saess07
] 09/01/2025 8.653,89
- 13.709/2018-LGPD (Lel ot/ 1.285,53
~ 09/01/2025 8.699,93
Geral de Protecao de —womad 525
09/01/2025 4.504,80
D ad OS) 09/01/2025 4.058,92
09/01/2025 7.508,00
09/01/2025 1.285,53
09/01/2025 40.352,54
09/01/2025 3.740,00
09/01/2025 10.524,89
09/01/2025 21.190,08
09/01/2025 1.942,12
09/01/2025 14.734,90
09/01/2025 3.675,07
09/01/2025 9.635,96




09/01/2025 5.341,27
09/01/2025 2.549,49
09/01,/2025 5.365,40
09/01/2025 7.891,11
09/01/2025 4.800,00
09/01/2025 3.776,57
09/01/2025 8.176,84
09/01/2025 6.137,40

TOTAL

R$ 323.838,60




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

NFS-e
24833

Cddigo de Verificasao
DHWQBNHQC

Emissdao da NFS-e
28/11/2024 09:10

Serie RPS

Tipo RPS

NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ: 22.780.498/0001-95 Inscricdo 300094
Nome/Razao Social:  CASA DE CARIDADE DE MURIAE -HOSPITAL SAO PAULO
Endereco RUA CORONEL IZALINO Numero: 187
+’ Complemento: Bairro: CENTRO
CEP: 36880-103 Municipio: MURIAE UF: MG Pais:
E-mail: contabilidade@hsp.org.br Telefone: (32)3729-3700
Tomador de Servigo
/CNPJ: 11.273.981/0001-67 Inscricdo Municipal: 300000 NIF:
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Endereco: AVENIDA MAESTRO SANSAO Ndmero: 236
Complemento: andar 1 Bairro: CENTRO
CEP:  36880-002 Municipio: MURIAE UF: MG Pais: Brasil
E-mail: jorgelfcarvalho@outlook.com Telefone: (32)3696-3308

Atividade Econ6mica
4,03 /3028 -Casa De Saude.

Discriminagdo do Servigo

3BSERVAGAO: CO-FINANCIAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA

-ONTRATACA,O DE AGCOES E SERVICOS DE SAUDE QUE CONTEMPLA A ATENGAO HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO AMBITO DO SISTEMA
NICO DE SAUDE DE MINAS GERAIS (SUS/MG) A SEREM PRESTADOS PELO CONTRATADO, VISANDO A GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A

SAUDE DOS USUARIOS.
COMPETENCIA: DEZEMBRO/2024
RUTORIZAGAO DE EXECUCAO DOS SERVICOS 12503/2024

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

RPIS COFINS INSS IR C8ll Federal Estadual Municipal Fonte
0,00 0,00 0,00 0,00 T 9,00 0,00% 0,00% 0,00%
Identificagdo Prestagdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cddigo da Obra Valor do Servico 300.000,00
Cddigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 5-Imunidade Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdo 0-Nenhum Retencdes Federais 0,00
Simplex Nacional () him (X) N&o Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Deducdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 11/2024 Base de Calculo
Municipio Prestacdo MURIAE -MG Aliquota
Municipio Incidencia MURIAE -MG ISSQN
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 300.000,00

Outras Informacdes

A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://MURIAE.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificagao.
Documento emitido por ME ou EPP  optante pelo dimples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IP'l.



mailto:contabilidade@hsp.org.br
mailto:jorgelfcarvalho@outlook.com
http://MURIAE.ginfes.com.br/

"l" HOSPITAL SAO F¥XL3LO

Casa de Caridade de Muriaeée

Insc. Est. 439.032.362.00-71 /ONP] 22.780498/0001—95

Tel.: (32) 3729-3700 /Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-1D3

Site: www.hsp.org.br

Prestacdao de Contas do Recurso da Prefeitura para complementacao no

custeio da porta da Urgéncia/Emergéncia do Hospital Sdo Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé - Hospital Sdo Paulo atende Muriaé e regiao.
Inserido na RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) como Nivel Il, 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, Cirurgiao
Geral, Ortopedista/Traumatologista, Ginecologista/obstetra, Anestesista. Plantao
Médico Alcancavel: Neurocirurgido, Cardiologista, Cirurgido Vascular, Médico em
Radiologia e Diagnéstico por imagem.

O Hospital Sao Pau(o, recebe recurso Federal, Estadual e Municipal para
atendimentos na porta da Urgéncia e Emergéncia. O recurso destinado pela
Prefeitura Municipal de Saude de Muriaé é exclusivo para o atendimento da porta
da Urgéncia/Emergéncia (RUE) conforme o Canvénio 001/2021, firmado com a
mesma.

A prestacao 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 dezembro de 2024.

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
Credenciacfa ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em29/05/1927


http://www.hsp.org.br/

.'. HOSPITAL SAO

Casa de Caridade dn k2riH

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780498/0001—95

Tel.: (32) 3729-5700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - JViuriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www hsp.ore br
Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

Por Clinica DEZEMBRO 2024
Cirurgica 749
Médica 2.278
Pediatrica 831
Ortopédica 408
Obstétrica 338
Psiquiatrica 0
Tisiologia 0
TOTAL 4.334

DEZEMBRO / 2024

LI - 2.278 *
1.500
1.000 831
479
500 - 408 338
i n '
0 —e
aF c&@ \**'& dsﬁj .&(f, &a? \0’\’@
& T F E ¢ &
<

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

Classificagdo de Risco DEZEMBRO 2024

Urgéncia Menor (Verde) 33%

o°

N&o Urgente (Azul) 1

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saude - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO

Casa de Caridade de Muriase

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780498/0001—95
Tel.: (32) 5729-3700 / Caixa Postal: 153
Rna Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
Site: h o br
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Classificacae de Risco:
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Total de atendimentode Muriaé na Porta (Urgéncia/Emergéncia)

Atendiizrento. po?’Municipio

OEZEMERO 202d
Mtirifié 3:175
%de Muriaé 73%
TOTAL DE ATEI\lDlIVlENTO NIUIIAE
(URGENCIA/ ENlERGENCIA)
s 73%
- e
60%
50%
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30%
|
f 20%
| 10%
!l 0%

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.4B8
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO ]

Casa de Caridade de Muriase
Insc. Est.439.032.362.00-71/ CNPJ 22.780.498/0001—95
Tel.: (32) 5729-3700 / Caixa Postal: 153
Rna Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.830-103
Site:wwwhs 0 b

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

DEZEMBRO

RELATORIiO ESTATISTI2A. CRUZADA - MATRIZ

Meovdmerticc 022028 gté 3NI22024 Salda: E Tal Sexo: Todos
Tipo Atencimento: Amin i, Pusiceo: Todos Carater: Todon
CENsO: S1X falda Qor Todos Uniced #mpie: Toda

UnidaoePiente: Todds

pano: BPa-sUS*M8ULATOEO . 5US -S1HTEt*AURKDDCcSAOor
Cantro de Conto: URGENOA E EMERGENCIA CIVUAGICA, URGINDW | CMETGENCA OBSTETIICA, URGENCIA € EMERGENCIA FEDIATRICA, URGENTIA &

EsgeEia4iCode- Todas

£MaeGCcNpA MAO N WAGURGE?TE NBEENCcA IURGEN m'4oR| UesrMcAUrMoO |” :I0?ii.
0 4 0 0. 22 2 1 7125
ARDLIO RAFAZE BAVA 0 0 0 0 s 0 Q ---t.
AEROPSRTO ) 0 9 0 E8 6 55 012, .
ALTER&eA . n 0 1 0 g 1 % 51
ALTO 00 GA$TELO f 0 & 3 i8 i t4 ! 4D.
AMDORAND ] I 1 E 0 1 L
ARG 0 o ] o a [ 1 1
SEER HURAE i o 1 ] k] ] 18 |
ARFR RUFAL OF MANEACA i 0 P it 1 o [ 4
ARES HURAL UE MURIAE n ] F] 1 55 a A4 R
ARRASAE VELHD 0 f o ] 2 [l 1 3
AUGLSTO DE ABREU i f i i f 1 A A
]
3ARRDPRSTO a o 0 n 0 1 0 I
RPIRARIO 0 £ 0 5 0 a f q
SELAVfSTA 0 o 0 a I q ! 1
S RN 0 [ o 0 4 i El ‘g
SICUIgA n I fi 0 a [ 1 Tt
BUA ESPERANCS 0 i il a a I g ")
BONPARMEN n 0 [ 1 4 0 4 r

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em29/05/1927



HOSPITAL SAO

Casa de Caridade de Murias

=

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780498/0001—95

Tel.: (32) 3729-3700 /Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-1!03

Site:wwwidpore.br
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Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488

Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085

Fundado em 29/05/1927
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HOSPITAL SAO

Casa de Caridade de Muriase

-

Insc. Est. 439.0S2.362.00-71 / CNP] 22.780498/0001—95

Tel.: (32) 3729-3700 /Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-1'03

Site: www,hsp org.br
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Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488

Credenciada ao Sistema Unico de Saude - CNES 4042085

Fundado em29/05/1927
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HOSPITAL SAO

Casa de Caridade dn
Insc. Est. 439 032,362.00-71 /CNP] 22.780498/0001—95

Tel.: (52) 3729-3700/ Caixa Postal: 153

Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www hsp orp br

EYAL3riH e

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

- TOTAL PBOC4DJME?+TO8 BBAJ*IZAOOS
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Entidade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 Lei 8.212

Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488

Credenciada ao Sistema Unico de Saude - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



oJffilff  SPITAL SAO

de Caridade de Muriae

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780498/0001—95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rna Cel. Tzalino, 1B7, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www,.hsp.orp.br
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Entidade de Fins Filantrépicos Art. 55 Lei8.212
Rgconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.4138
Credenciada ao Sistema Uriico de Satide - CNES 4(E12085
Fundado em29/05/1927



HOSPITAL SAO

LO

Casa de Caridade de Muriase

Insc. Est. 439.032.362.00-71/ CNP{ 22.780.498/0001—95
Tel.: (32) 3729-3700/ Caixa Postal: 153
Rna Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.8R0-103
Site: www hso.ore.br
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Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em29/05/1927
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780498/0001—95
Tel.: (52) 3729-3700 /Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: S6.880-103

Site: www.hsp.ore br
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Assunto Oficio n°0012 do Hospital S&o Paulo referente a prestacdo de contas.
Interessado Presidente da C.M.M.
Natureza Administrativo

Tipo Documento || Oficio

Numero Péaginas 20
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Emitido por protocolo geral




ANEXO |

ANEXO | N° DO CONVENIO: 008/2023
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAO: Casa de Caridade de Muriaé -
PRESTACAO DE CONTAS Hospital S&o Paulo
( )PARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0801-95

Oficio n° 0012

Muriaé MG, 10 de Janeiro de 2025.

Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentacéo da prestacéo de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, I1, Il e IV, com extrato bancario 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 580 Paulo, CNPJ: 22.780.498/0001-95.

Coloco-me a disposicao de V. Sa. para quaisquer informacgdes adicionais.

Atenciosamente,

/
| .'“Q)
E.

LAIS RNAND S CAVALHER

Controladoria de Custos
CRCMG: 098850

AO
CONTROLE INTERNO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO |

ANEXO | N° DO CONVENIO: 008/2023
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAO: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAO DE CONTAS Hospital Sdo Paulo
( YPARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95

OficiO n° 0011
Muriaé MG, 17 de Dezembro de 2024.
Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentacdo da prestacéo de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, I1, 111 e IV, com extrato bancario 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 disposicéo de V. Sa. para quaisquer informac6es adicionais.

Atenciosamente,

LAI§FERNAN DES CAVALHER

Controladoria de Custos
CRCMG: 098850

AO
CONTROLE INTERNO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




