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"" HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase

[nsc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 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 complementagdo no custeio da porta da

Urgéncia/Emergéncia do Hospital Sdo Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé — Hospital S3o Paulo atende Muriaé e regido. Inserido na RUE (Rede de
Urgéncia e Emergéncia) como Nivel I, 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. Plantido Meédico Alcangavel: Neurocirurgido, Cardiologista,
Cirurgido Vascular, Médico em Radiologia e Diagndstico por imagem.

O Hospital Sao Paulo, recebe recurso Federal, Estadual e Municipal para atendimentos na porta da
Urgéncia e Emergéncia. O recurso destinado pela Prefeitura Municipal de Salide de Muriaé é
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 fevereiro
de 2026

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 em 29/05/1927
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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
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Site: www.hsp.org.br

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emefgéncia)

Por Clinica FEVEREIRO 2026
Cirurgica 375
Central 2.555
Pediatrica 655
Ortopédica 396
Obstétrica 329
TOTAL 4.310

FEVEREIRO / 2026

3000
2.555
2500
2000
1500
1000
655
500 37% . 396 329
. B =
Cirurgica Central Pediatrica Ortopédica Obsteétrica
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'li' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase
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 - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
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Total de atendimento em Muriaé verde e azul (Urgéncia/Emergéncia)

Classificacdo de Risco | FEVEREIRO 2026

Urgéncia Menor (Verde) 42%

Nao Urgente (Azul) 1%

Classificacao de Risco
60%

50%
40%

30%

20%

F* B
0% - -

jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 maif/26 jun/26 jul/26 ago/26 set/26 out/26 nov/26 dez/26

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

Atendimento por Municipio FEVEREIRO 2026
Muriaé 3.397
% de Muriaé 79%

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
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80%

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

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 - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www.hsp.org.br
TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)

79%

jan/26 fev/26 mar/26 abr/26 mai/26 jun/26 jul/26 ago/26 set/26 out/26 nov/26 dez/26

Distritos:
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HOSPITAL SAO PAULO

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
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
Site: www.hsp.org.br

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

..)... TOTAL PROCEDIMENTOS REALIZADOS

Filvo DATA. DE 01022025 4 CC ATE 2802/2026 73 38
Filro. SETOR [310°0°, 110108 310138 3110°C4, 310113, 310116
Filrn. TIPO £.4

TIPC ©  AMBULAICRIAL

LAB: RALL X
EXAVE Q1DE
RN UMERO DIREITO 1,60
R ABDOMEN AGUDO 44,80
FX ABDUMEN SIMFLES pp TN
R ANTEBRALD DIRELTO 19,60
FX ANTEBRACO ESOUERDD )
FJX ARTICULACAD AUROMIDC LAVICULAR 1,80
EX ARTICULALAD CUXOFEMURAL  DIAEITA - R 1080
BS ARTICULACAD CUXOFEMURAL  ESUUERDA 19,60
FJ{ ARTICULACAD ESCAPULO LMERAL  ESGUERDO 1,80
RO ARTICULACAD TEMPORUMAND IBLLAR SILATERAL 2,60
R ARTICULACAD TIEIO JARSICG DIREITU 16,66
R ARTICULACAD TIBIO |ARSICA ESUUERDC 11,66
BX BALIA ALAR 3,80
R BALIA &F 47,60
X BALIA &F + FALSO PERFIL 0,80
X EACIA INLED o 1,80
R BALIA DETURATRIZ 2.46
R BACIA OUTLED 1,680
RO BRACO DIREITO EXNTD
R BRALD ESCUERDD 4,80
FX CALCAMEU DIRELTC o B EEXTE
RJL CALLANEC ESGUERDD 2,80
) CLAVITULE DIRELTO 3,60
R CLAVIZULA ESOUERDG 3,60
RX COLUNA CERVICAL &P + L4l 15.8¢
KX COLUNA CERVIZAL O LAT 1O UBLIGUAS 1.80
R COLUNA LOMBUSSACRG 15,60
FX COLUNA TORACICA  AP+LATERAL 10,80
RX COSTELAS UR HEMITURAX 11,80
RX COSTELAS POR HEMITCRAX 1,60
R LOTOVELL DIRELIO 15,8
R COTOVELD ESQUERDD 1%.6€
KX COXA DIREITA 11,6e
R COXA ESQUEADO  i1.8e
R CRANIO FA<LAT 25,60
FX FEMUR DIRELTO T
R JOELHD COM CARGA ESQUERDD 2,80
RX JOELHD DIRELTD 15,80
= i S T " ————a—

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 em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase

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 - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
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EXAVE

FX JOELHO DIRELTD AP+LATERAL

RY JOELHO DIRELTD AP+F TUMEL INTER

B3 JOLLHO DIRELTO AP+FpAXIAL

FX JOELHD ESOUERDE AP+LATERAL

R JOLLHD ESOUERDU AP+P TUNEL INTER
B JOELHO ESOUERDU AP+PeaXIAL

FX WO DIREITA

R WA ESULERDA

FX M40 OU QUIRCOACTILE DIREITO

F3 GMBRO D

RY UMERO E

RY 03505 DA FACE M.N. F.N LAT. HIRTZ
FX PE DIRELTO COM CARGA

KX PE ESOUERDD 20 CARGA

R FE QU PCDODACTILO DYRELTD

Ry PE OU PODODACTILO ESQUERDU
[
R

. FERNA DIREITA

. FERNA ESQUERDA
RY FES (OM CARGA
FX FUMHO DIRELTO
Y. PUNHC ESQUERDD
R SACROCOCCIX

-

FX SEIDS DA FACE FM NN LAT. HIRTZ
FX SE1US DA FACE FN NN ILATERAL 10,80
X TOREX P.A 274,80
FX 1ORAX PA £ PERFIL 111680
FX TCRNOZELO DIRELTO 15,80
R 10RNOZELO ESOUERDU 45,80
FX LMEARD DIREITO 1.60
FX LMEAD ESGUERDD 2,00
L COLUNA LOMBAR 2,60
TL DE ABDDYE SUPERLOR 13,80
TC DE COLUNA LERVICAL 2,80
TL DE COLUNA DDRSAL 1,86
TL DE CRANIO 43,60
U UE FACE OU SEIDS DA fac: o B . T 3.8
TL DE PELVE OU BACIA 12,60
TC DE PESCOCO  PARTES WOLES LARINGE TIREDIDE E FARINGE 1.60
TC DE TORAX Z.66
L 1CRNOZELO DIRELTO 1.80
‘ ' T 11.88
624,08
LAE. ULTRASSON
EXAVE 1€
ECUCARD IOGRANA TRANS TORACILD 1.60
Us DE AEDUME SUPERIOR 1.8¢
US DE AEOUVE TUTAL o . 17,80
US DE HOLSA ESCROTAL 3,80
US DE NUSCULOS € TENDOES 1.60
Us DE PARITES NULES 2,60
15,00

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
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase
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 - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www.hsp.org.br

EXAM 210E
Us DE PELVY 1,80
US DO APRRILMI URIARLO 4,80
US LOPPLER DE FLUAD OBSIETRILO 19,80
US DOSPLER 1S0LADC 1.6
Us CBsTETRICA B a0
US FEGIAD QERVILAL 1,8
US TRANSVAL INAL 19,60
2.0

LAH. LABCRMTORIC

E2aM 910E
R T 1086
AMILASE 15,66
BILIFRUBING T0TAL OU FRACOLS a5 66
CALCIO 1,60
CNME CREATINO FOSFOOUINSE NE  [SOEMZIMG 15,66
CLORD .80
COALULDGRAMA 1,50
TORCULOGRAR TEETD 1180
CPK CREATING FOSFOQUINASE 41,80
S - - T Tie.ae
DESIDROGENABE LALTICA 21,00
DOSAGEM DE Li1COSE 22,80
FLUIDOS CORPORALS 7,60
FUSFATASE ALCALINA S 14,80
£05FoRD 49,60
GAMA GUUTANIL TRAMSHERASE G1 15,60
CUICEMIA OE JLJ0 300
GONADOTROF 1A CORIONICA BETA (HLG) 13.80
GRUPO SAMGUINED ABO  FATOR RM K3
HENCGARNA CONPLETD 398 KO
LALTAYD 1,86
MALNES IO 53,40
R - - T T e
POTASSIO 241,40
PROTEINA ( REATIVA QUANTITATIVA 3,60
PRUTEINAS 1H7ALS E FRACOES 20,40
PROTEINURIA 24 HORAS 1.80
RELACAD PROTEINA CRLATININA B 14,60
RETICULOTITES CONTAGEW 140
RETRACAC DU - 0AGULG KL 16
ROTINA DE URINA [CARACTERES FI51C0%, ELEMENTO 11,60
<0010 279,80
Tar 3,80
TENKO D6 PROTOVELINA 2.0
TENPG DE TRONBUPLASTINA PARTIAL ATTVADD 7.0
TG AST 44.60
TOR AT BEe
TRANSAMINASE G. LXALACETICA TGO 1,80
TROPONINA Y, 66
wa i.ee
il MR G - B
182,00
EXAME QTDE
URELA 314 .60
LRIKA 1IP0I 14,82
2688, 00
444600
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias

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 - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
Site: www.hsp.org.br

Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:

PACIENTES POR CENTRO DE CUSTO

Filvo. DATA DE 01/0272026 00.00 ATE 28/02/2026 23 58
Firo. CENTRO CUSTO [310114]

CENTRO DE CUSTO SALA VERMELMA
DATA DATA SAI PROCEDEMENTO DIAGNOSTICO
63/02/20 0363040 | TRATAMENTO OF ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC 164 |ACIDENTE VASCULAS CEREBRAL NE COMO NEMORRAGICO ISQUEMICO
63/02/20 0303040 | TRATANENTO DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL  AVC 164 |ACIDENTE VASCULAS CEREBRAL NE COMO HEMORRAGICO 1SQUEMICO
95/92/20 | 06/02/20 [0303070 |TRATASENTO DE OUTRAS DOENCAS DO APARELWO DIGESTIVO [2528 |DOADOR DE OUTROS ORGAOS 00 TECTOOS
28/02/26 | 28/02/20 | 0466040 |EMBOLIZACAD ARTEAIAL DE HEMORRAGIA DIGESTIVA K571 | CHOQUE HIPOVOLEMICO ~
12/02/26 | 14/02/20 | 0303040 | TRATAMENTO CONSEAVADOR DA HEMORRAGIA CEREBRAL 1612 |HEMORRAGIA INTRACEREBRAL WEMISFERICA NE
[ 13/02/20 | 15/02/20 | 6407040 | LAPARGTOMIA EXPLORADORA ' R106 | ABDOME AGUDO S
27/62/26 | 03/63/26 |0363030 |TRATAMENTO DE DESUTRTCAD E440 | DESNUTRICAO PROTETCO.CALORTCA MODERADA
TOTAL: 7

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



ANEXO 1

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

Oficio n° 0002
Muriaé MG, 13 de Marco de 2026.
Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentagao da prestagdo de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, I1, I 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 disposigdo de V. Sa. para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,

0,0,

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

AO
CONTROLE INTERNO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE



ANEXO II

ANEXO Tl '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: Fevereiro de 2026

‘ SALDO BANCARIO INICIAL EM: 13/02/2026

'SALDO BANCARIO FINAL EM: 12/03/2026
*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTACAO DE CONTAS.

MURIAE MG, 13/03/2026

A

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




ANEXO III

ANEXO 111 'N° CONVENIO: 008/2023
EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

'RECEITA 'VALOR 'DESPESA VALOR

Recursos recebidos: R$ 300.000,00 Despesas realizadas R$311.828,66
conforme Relagao de
Pagamentos (Anexo 1V)

|
'Saldo R$0

Rendimentos: R$ 0,00
R$ 11.828,66
Contrapartida:
TOTAL R$311.828,66 ‘ TOTAL | R$311.828,66

Muriaé MG, 13/03/2026

VRN

LAlS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




| ANEXO IV
ANEXO IV
RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

'N° CONVENIO: 008/2023

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

CNPJ: 22. 780.498/000 1-95

FAVORECIDO

Nome dos
profissionais oculto
em Cumprimento
da Lei N.
13.709/2018-
LGPD

(Lei Geral de
Protecao de
Dados)

DATA
1 11/03/2026

11/03/2026
11/03/2026

‘ 11/03/2026

I

'11/03/2026

11/03/2026

l

11/03/2026

’ 11/03/2026

11/03/2026
11/03/2026

\11/03/2026

111/03/2026
11/03/2026
11/03/2026

11/03/2026

111/03/2026

| 11/03/2026

11/03/20267 ‘

|

i

11/03/2026 ‘

11/03/2026

110372026
11/03/2026
1 11/03/2026
11/03/2026

11/03/2026

111/03/2026
11/03/2026

11/03/2026
© 11/03/2026
11/03/2026

VALOR

11.995,42
5.142,86
7.142,86
17.408,90
4.800,00
11.210,58
6.696,64
22.841,00
13.353,50
4.043,92
9.348,42
4.130,49
4.504,80
10.260,31
16.935,13
7.519,69
6.380,41
19.633,45
2.634,20
6.895,42
14.536,08
35.209,47
13.450,88
7.508,00
14.713,05
6.963,02
11.450,27
16.220,14.
409975
© 4.800,00

TOTAL

R$ 311.828,66




NFSe::

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e '{;\&

MUNICIPIO DE MURIAE
(32)3696-3418
fazenda@muriae.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31439062222780498000195000000000033326025827669464

Namero da NFS-e
333

NGmero da DPS
64

Competéncia da NFS-e
12/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
12/02/2026 07:31:18

Data e Hora da emiss&o da DPS
12/02/2026 07:31:18

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrig&o Municipal Telefone

Prestador do Servigo 22.780.498/0001-95 - (32) 3729-3735

Nome / Nome Empresarial E-mail

CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO CONTABILIDADE@HSP.ORG.BR

Enderego Municipio CEP

CORONEL IZALINO, 187, CENTRO Muriaé - MG 36880-103

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
11.273.981/0001-67 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE -

Enderego Municipio CEP

MAESTRO SANSAO, 236, ANDAR 1, CENTRO Muriaé - MG 36880-002

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&io Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestacéo Pals da Prestacéo

04.03.01 - Hospitais e congéneres. - Muriaé - MG -

Descri¢éo do Servigo

Ordem de compra: 584/2026/4

Referente a contratagdo de agoes e servigos de saude que contempla a atengao hospitalar e ambulatorial no ambito do sistema tnico de satde de Minas
Gerais (SUS/MG) a serem prestados pelo contratado, visando & garantia da atengao integral a saude dos usuarios. Incentivos de complementagéo de custeio

de urgéncia. CONTRATO : 9.001/2024

Competéncia: Janeiro/2026
Agéncia: 4478-4 Conta: 5436-4

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag&io do ISSQN

Pals Resultado da Prestag8io do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéo

Imunidade - Nenhum Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
Patriménio, renda ou servigos dos Nao - -

partidos politicos, inclusive suas

fundagoes, das entidades sindicais

dos trabalhadores, das instituigoes de

educacgao e de assisténcia social,

sem fins lucrativos, atendidos os

requisitos da lei (CF88, Art 150, VI,

"e)

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 210.000,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- 0,00% Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF DescrigBo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribulgéo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

0 - PIS/ICOFINS/CSLL Nao Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 210.000,00

Total das Retengbes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

- R$ 210.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMACOES COMPLEMENTARES




NFSe: .«

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE MURIAE
(32)3696-3418
fazenda@muriae.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

31439062222780498000195000000000037726027054547851

Namero da NFS-e
377

NGmero da DPS
108

Competéncia da NFS-e
20/02/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emisséo da NFS$S-e
20/02/2026 07:22:56

Data e Hora da emiss&o da DPS
20/02/2026 07:22:56

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscri¢g&o Municipal Telefone

Prestador do Servigo 22.780.498/0001-95 - (32) 3729-3735

Nome / Nome Empresarial E-mail

CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO CONTABILIDADE@HSP.ORG.BR

Enderego Municipio CEP

CORONEL IZALINO, 187, CENTRO Muriaé - MG 36880-103

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
11.273.981/0001-67 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE g

Enderego Municipio CEP

MAESTRO SANSAOQ, 236, ANDAR 1, CENTRO Muriaé - MG 36880-002

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional
04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéio
Muriaé - MG

Pals da Prestagéo

ORDEM DE COMPRA 595/2026/2: Referente a contratagdo de ages e servigos de saude que contempla a atengado hospitalar e ambulatorial no ambito do
sistema unico de saude de Minas Gerais (SUS/MG) a serem prestados pelo contratado, visando & garantia da atengao integral & satde dos usuarios.CO-
FINANCIAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA INCENTIVOS DE REDE - CONTRATO : 9.001/2024

Agéncia 0286-0 Conta 77983-0

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&io do ISSQN
Imunidade

Tipo de Imunidade

Patriménio, renda ou servigos dos
partidos politicos, inclusive suas
fundagdes, das entidades sindicais

dos trabalhadores, das instituicbes de

educagao e de assisténcia social,
sem fins lucrativos, atendidos os
requisitos da lei (CF88, Art 150, VI,
"c")

Valor do Servigo

R$ 90.000,00

BC ISSQN

Pals Resultado da Prestag#o do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN

Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada
0,00%

Nenhum
Namero Processo Suspenséio

Total Dedugbes/Redugbes

Retengéio do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigéo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigbes Socials - Retidas

Descrig8io Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 90.000,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 90.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
0,00 % 0,00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




