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ANEXO

ANEXO1 N° DO CONVENIO: 008/2023
OFIiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA |INSTITUIGAO: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAO DE CONTAS Hospital Sio Paulo
( )PARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95
Oficio n° 0002
Muriaé MG, 12 de Margo de 2024.
Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentacio da prestacdo de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, TI, I1I 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
‘ |

AO
CONTROLE INTERNO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO II

ANEXO II

CONCILIACAO BANCARIA
( YPARCIAL  ( x)FINAL

N° CONVENIO: 008/2023

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 2024

SALDO BANCARIO INICIAL EM: 06/02/2024

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00

EMW BANCARIO FINAL EM: 11/03/2024

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

MURIAE MG, 12/03/2024

AN

LAIS FERNANDES CAVALHER

Controladoria de Custos
{




ANEXO III

ANEXO III N° CONVENIO: 008/2023

EXECUGAO 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 RS 301.919,68
conforme Relagdo de
Pagamentos (Anexo IV)
Saldo

Rendimentos: R$ 0,00 R$0

R$ 1.919,68
Contrapartida:
TOTAL R$ 301.919,68 TOTAL RS 301.919,68

Muriaé MG, 12/03/2024

L

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
(




ANEXO IV

ANEXO IV N° CONVENIO: 008/2023

RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

FAVORECIDO DATA VALOR
11/03/2024 10.545,44

11/03/2024 11.052,15

111/03/2024 3,759,04

11/03/2024 7.718,46

11/03/2024 5.629,34

11/03/2024 6.335,40

11/03/2024 8.113,90

11/03/2024 5.538,05

11/03/2024 7.419,36

11/03/2024 3.500,00

11/03/2024 17.695,86

11/03/2024 16.856,66

11/03/2024 4.800,00

Nome dos profissionais médicos oculto |11/03/2024 i aad
em cumprimento da Lei N LRy <02 12.505.61
13.709/2018- LGPD(Lei Geral de -2 il
Protecdo de dados). = Lol
¢ 11/03/2024 6.908,44
11/03/2024 9.024,99.

11/03/2024 3.264,10.

11/03/2024 2.259,90

|11/03/2024 7.491,83

111/0312024 3.222,40

11/03/2024 31.511,86

11/03/2024 3.495,64

1 11/03/2024 2.734,74

11/03/2024 3.169,90

11/03/2024 8.000,00

11/03/2024 6.223,10

11/03/2024 17.817,18




Nome dos profissionais — e S
<dicos oculto em 11/03/2024 6.091,35

me . . 11/03/2024 6.212,36
cumprimento da Lei N 11/03/2024 4.800,00
13.709/2018- LGPD(LGI 11/03/2024 4.436,73
Geral de Protecéo de 11/03/2024 2.159,28
dados). 11/03/2024 10.724,90

11/03/2024 4.286,50

. 11/03/2024 13.560,04
TOTAL R$ 301.919,68




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE NuUumero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22343
1910212024 08:26 34 : X 02/2024 : QUSAQUIVS

CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAQ PAULO

l’ 22.780.498/000195 | | 300004 : MURIAE - MG

CORONEL [ZALINO - 187, CENTRO, CEP: 36880103

(32)3728-3700 contabilidade@hsp.org.be

PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE

17.847 584/0001-76 10029379 MURIAE - MG

AVENIDA MAESTRO SANSAQ - 236, CENTRO, CEP; 36880000

: CONTRIBUIR COM O CUSTEIO NO ATENDIMENTO DE PORTA DE ENTRADA E RETAGUARDA DE URGENCIA E EMERG IA DA CASA DE
IDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAQ PAULO.
amento referents a Favereiro de 2024, parcela 02/12,
ermo de Colaboragao 008/2023 publicado em 28/12/2023.

la para depésito:
do Brasil
;44784
ta Corrente: 54364
PJ: 22.780.498/0001-85

4.03 / 3028 - Casa De Saude.

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

300.000,00 : 300.000,00

0,00 S-imunidade ) 0,00

0,00 i o 0,00

0,00 300.000,00

0,00 0,00

0,00 2-Néo {} Sim (X) Ndo
300.000,00 0,00

>

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada alravés do s-mail fornecido pelo Tomador do Servigo,
- A autentickiade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, http://muriae.giss.com.br com a utlliizag8o do Cédigo de Verificagao.

Avisos n




+’ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murlaé
Insc. Est.-439,082.362.00-71 / 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: wwwr.hsp.org.br

Prestacdo de Contas do Recurso da Prefeitura para complementacéo 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 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 Diagnéstico por imagem.

O Hospital S3o Paulo, recebe recurso Federal, Estadual e Municipal para
atendimentos na porta da Urgéncia e ‘Emergencia O’ recurso destinado pela
Prefeitura Municipal de Salde.de Muriaé é exclusivo para o atendimento da porta
da Urgéncia/Emergéncia (RUE) conforme o Convemo 001/2021, firmado com a
mesma. RSP’ 4 AR :

A prestagdo de contas é felta mensalmente, enviando custos do setor, nota fiscal
dos pagamentos dos proﬁssnonais estatistica do setor.
Segue estatistica de atendimentos realizados na Porta da Urgéncia e Emergéncia

do més de janeiro de 2024.

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

Por Clinica JANEIRO 2024
Cirdrgica 485
Médica 2.435
Pedidtrica 426
Ortopédica 375
Obstétrica 324
Psiquitrica 0
Tisiologia 0
TOTAL 4.045

Entidade de Fins Filantrépicos — Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 88.488
.'Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085

Fundado em 29/05/1927



.|.: HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasa
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
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“Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
. Reconhecida de Utilidade Piblica Federal - Decreto 88.488
‘Credenciada o Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



.l.r HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasg

Insc. Est. 439.032,3562.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. 1zalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www.hsp.org:be
. ~Total de atendimento de Muriaé na Portai{Urgéncia/Emergéncia)

]

s . el

Atendimento por Municipio JANEIRO 2024

Muriaé , 3.143

% de Muriaé 78%

_TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)

| 70% -
6% - e e e
S0% ’
a0%

30%

Lt e
10% e

Entidade de Fins Filantropicos - Art, 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Puiblica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado 'em 29/05/1927



+’HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasa

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

JANEIRO
P Pl MRS S A
“ ACOLHIMENTO - CLASSIFICACAO POR MUNICIPIO
Cass ds Caridade de Murias Hosphal S50 Pagle Sy unw
LASE On Curidede 2o rriag ol .o B Pdgina 1
Cantrofy) ov Gusto do AcolMimanto: Todas - Excete (1010708 HIpreag0 em 1622024 14:38:08 « R2425_1/2428
Putivdy de 01/01/2028 At 31017024 - Cleas Meagdo: Todss Atondidos: MURIAE: 3734 « Acolhides: 3144
Total Pacinies Alendidos nofs) C.Custo: 4917 Atendidos do Municbies : 1183 - Acomidos: $02
Tots! do Pacontos Acomisoznods) C.Cus o048 . Totad de Paci Ndo Ag o 2
Municiplo Vermetho Laranto Amarcio Verde Azul Branco Total
ABRE CAMPO 1 1
ALEN PARAISA 2 3
ANTONIO PRADO DE MINAS 8 7 15
ASTOLFO DUTRA 1 1
BARAO DE MONTE ALTO 1 4 84 82 2 4 157
BELO HORIZONTE 1 1
CARANDAI 1 1
CARANGOLA 2 1 3
CARATINGA 1 1
CATAGUASES 7 4 1 12
CONTACGEM 2 3
DESCOBERTO 1
DIVIND 1 1 2
DORES DO TURVO 1 1
ERVALIA 2 7 9
ESPERA FELIZ 1 1
EUGENOFOUS 1 5 522 54 1 117
FERVEDOURO 2 7 9
GUIRICEMA 2 2
INHAFIM 1 1
ITABORAI 2 1 3
ITAMARATI DE MINAS 2 2
ITAPERUNA 14 1
JAGUARACU 1 1
JOINVILLE 1 1

‘Entidade de Fins Filantrépicos'- Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Phblica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fandado em 29/05/1927



’HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasg
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

-y * ACOLHIMENTO - CLASSIFm;AoPOR MuNiciplo
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SAO PAULD : : -
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Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade 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 Muriae

Tnsc, 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 procedimentos realizados em pacientes acolhidos na
‘Urgéncia/Emergéncia:

" Procedimeéntos Realizados em Pacientes Acolhidos
s Casa de Caridade de Hursé Hosplm| SioPaots Sysare- Sk
Teena gy cavbide o6 n(rsil' y ;
Coavop) v Gurm &% Asolrent: Todos - Exesm. [3018108] - Pagmai
PAIDO0 08 TLDLFAIE AR INVIRERE - SHIQONE: TOdAE IROSE0 am 1510248 146810 « R2LDE_142428
Yatal do P Nao Ags @ Adndin s Toted de Pacmnea Azinvdosssiz) C Custodlsg
Cédiga . Pescrigio do Procedimento Total _
Procedimento .
[=0] i Al BE RISCO
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Entidade de Fins Filantrépicos' - Art. 55 Lei 8.212
'Reconhecida de Utilidade Piiblica Federal - Decreto 88.488
Credenciadd ao Sistema Unico de Satde -~ CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias
Insc. Bst. 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780,498/0001-95
. Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Ruz Cel. Tzalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36,880-103

Site: www.hsp.org.br
" :  Procedimentos Realizados em Paclentes Acolhidos
Casy S CIrkldsv 2o Miwted Hodpial S5 Palis Aysarz-SGn
Liss de \B'f'fﬂ o Murar 3
Oearogm) 09 mummmrua ~Brcers P10168] Pagma 2
Paroe 08 90 Todas Inpresso am IDPUTOIE 128800 - RI20_100420
£3 ',  Yatslde lli‘, 4 n‘ a1 N Tatal de Pacioatss Amhidasanis | S CudoADlS

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8,212
. Reconhecida de Utilidade Piiblica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



sy HOSPITAL SAO PAULO
Casa de Caridade de Muriaé@g

Insc. Fse. 439.032.362.00-71 / CNPJ 2_2.780.49&'0(!)1—95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel, Izalino, 187, Centro - Muriaéd-MG - CEF: 36.880-103

' Site: www,hsp.org.br
u -~ "'" _Procedimentos Realizados em Pacientes Acolhidos
Casa de Carifade de Murioé Hospiml SdoPavlo . Bysars- 8GN
A% Jz LhIREOR O MLy M
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Totad de 2 - Nda Agossd o Aadi an Total de Pocisotss Acolhidesnols) O CuttaRGLS
_ Chdigo - - - Desorigio do Procediments ) “Total

Procedimento
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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 em 29/05/1927
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé

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 pacientes que passaram pela Sala Vermelha:

Pacientes que passaram por um Centro de Custo

C352 o Cardade & Monas Heep i3l 30 Paa Sysers 2GH
e Sale o Povitge dv Ath Pige t
Gotegodo: Focm Jrprorso oo eEnar
Pra e ot
Earsde maide ORI Sy
(- vis) FUIIN! ST LRATIINNY (RDT MW T AT -
R Tt ey
- Mered RS e Y S
-
reper AL S Eh ORI e - M e b e b 8k TP BOHE - Mesnsaye bt Cvwlad rain Ny
" D L BRSSP — -
U A P vy
T 0wTE MPTIE) TS e 13
s A SN DR MY TR - TRANAIIEES PY AR AR ey b et
ATREINRE MR YD AR SR . =
e ] axveee
A WAV W STV e D L ]
st TN s perarl e "
Cma—e e pow
e PV FAE IRV M) e et s Wk B L
L v APV (ORI At 0414 8 W DAL AL AN M e ATED N eens b bt by ot €
AT SRR M AR Lo S A T e b O T AT SLPATA, AR e BT PR DAL N WA sman s as
Menivns SAOANEE M AWLOLM vas AR TACVRTATE W R e
AN CIMATIM 114 SIELOIM BeC OELI TRTIETITEOR DT UOCINT M AT s S manghe marw e EY e A
R TRLOME ILIT INELONIN 1Y OOV M TONILTTE DR CSTWIDOENE W 0P A e A T v s ety v o —
Ak VERAD0N 0K JTETIERN VAL UXXD s
i CORLONIE W0IT ONELINM 1o SO HALD  TRTMIIT ILINE T OV MRLTEE L ST e BN Vet - ———
LR IR N -
B ke AROAGTM W38 SPEADERS 13T LUl SR P rhe Sl by
ECRT IRMCUONDE P AT OCUIET | W TAGCDRE T3 IR BOPRE) MTIIRSA S B L e e L
= B B reneris ot b et
miane STNOI LI /AT TN Ot T
o SRONIZIT WIE ELWMINS e TR - TRV AITE e ST eaas Semen wdn b e M - Baes rsh e e ¢ A
oo IVIVIRE BlET SO rmane e
™

Entidade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Piblica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085

Fundado em 29/05/1927



Camara Municipal de Muriaé - MG - Muriaé - MG ||II||| |II|| || l | I||
Sistema de Apoio ao Processo Legislativo
000509

| COMPROVANTE DE PROTOCOLO - Autenticagdo: 02024/03/13000509 |

| Néimero / Ano || 000509/2024

I——Data / Horirio l 13/03/2024 - 15:03:58
I Assunto Prestagdo de contas do Hospital Sdo Paulo do més de fevereiro de 2024.
Interessado
Natureza

| Tipo Documento " Oficio

—r

| Nimero Paginas

Presidente Gerson I
Administrativo

11

l Emitido por

protocolo.geral h




