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ANEXO 1

, 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° 0006
‘ Muriaé MG, 09 de Julho de 2024.
Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentacio da prestagio de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, II, IIT 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 ¢ a Casa de Caridade de Muriaé —
Hospital Séo Paulo, CNPJ: 22.780.498/0001-95.

Coloco-me a disposigdo de V. Sa. para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,

f
LAISFERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

'AO
CONTROLE INTERNO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO I

ANEXOIl N° CONVENIO: 008/2023
CONCILIAGAO BANCARIA
( )PARCIAL  ( x)FINAL

‘CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Séo Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95 : .
NOME DO BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 5436-4

MES/ANO DE REFERENCIA: Junho de 2024

SALDO BANCARIO INICIAL EM: 03/07/2024

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00
SALDO BANCARIO FINAL EM: 08/07/2024 ?
*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTACAO DE CONTAS. |

MURIAE MG, 09/07/2024

(IQ@JQ\
LAIS'FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




ANEXO III

_ ANEXOII 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: RS 300.000,00 Despesas realizadas RS 303.786.60
conforme Relagdo de
Pagamentos (Anexo IV)
Saldo
Rendimentos: RS 0,00 RS0
RS 3.786,60
‘Contrapartida:
‘TOTAL RS 303.786,60 TOTAL R$ 303.786.60

Muriaé MG, 09/07/2024

LAISFERNANDES 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
( CNPIJ: 22.780.498/0001-95

! FAVORECIDO DATA VALOR
' 05/07/2024 4.969.98
05/07/2024 9.721,38
05/07/2024 5.679,28
05/07/2024 5.011,59
[ 05/07/2024 20.505,04
05/07/2024 4.537,26
05/07/2024 10.500.,00
05/07/2024 10.148,78
_ 05/07/2024 11 .388,4@
! . . . 05/07/2024 8.027.69
: Nome dos profissionais e Ty
oculto em cumprimento da ooz | 741936
: 05/07/2024 71.975.39
Lei _N 13.709/2018- LGPD  {nm S
(Lel Geral de Protecao de  josorzoo4 | 1118245
05/07/2024 4.813,71
d ad O S) ' 05/07/2024 8.000,00
05/07/2024 2.435.15
05/07/2024 11.973,13
05/07/2024 39.915.84
| 05/07/2024 12.025,58
05/07/2024 9.487.95
05/07/2024 6.070.82
05/07/2024 4247 40

R$303.786,60




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE Numero da §
_ SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 23495
20672024 144554 oa2024 HQNPRSAX)
MURIAE - MG
GASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSP(TAL SAG PAULD
HOSPITAL SAC PAULO
‘ | 22.780.49B9001-95 . 300024 MURIAE - MG
RUA CORONEL IZALIND - 187, CENTRQ, CEP: 38880103
" (32)3729-6700 contabiidade@hss org br .
PREFEITURA MU‘"CIPA!. DE MURIAE
17.947,58110001-76 10028379 MURIAE - MG

AVENIDA MAESTRO SANSAD - 235, CENTRO, CEP: 36880000

pars depdsio,
anco do Brasit
cim: 44784
anta Corrente: 58384
NPJ 22.780.288/0001-86

4.03 /8610102 - Afividades De Atendimento Em Pronto-Sacarr E Unidades Hospitalares Para Atendimento A Urgncias

000 0,00 0,90

300.000,00
0,00 S-municade

0.0

l"‘ 3 . B 3 a'm
0.00

0,00 2-Nio

300.000,00

Avisos

|

- U 4 NOIS 1
2- A sutenticidade deste Nota Fiscal poderd ser verificads no aite, hitp:timuriae.glss.com.br com a wtilizagio do Codigo da Variticagdo. 1
i

300.000,90

0,00

0,00

300.006,00

0.00

{ ) Sim (%) Nao

0.00




’.l. HOSPITAL SAO PAULO
’Casa de Caridade de Muriaé@g
Insc. Fst. 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Tzalino, 187, Centro - Muriaé-MG .- CEP: 36.880-103
Site: www, hsp.org,br

- ——————— . ———— — = _——

Prestacdo 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 regido.
Inserido na RUE (Rede de Urgenc1a e Emergencia) como Nivel 1I, é referéncia
para Trauma e AVC.

De acordo com a Tlpologla é exigido que' o Hospital mantenha uma equipe
minima, composta por: Médico Plantonista Presencial: Clinico, Pediatra, Cirurgido
Geral, Ortopedista/Traumatologista, Gmecologlsta/Obstetra, Anestesista. Plantdo
Médico Alcangavel: Neurocirurgido, Cardiologista, Clrurglao Vascular, Médico em
Radlologla e Diagndstico por m’tagem

O Hospital Sdo Paulo, recebe recurso Federal Estadual’ e Municipal para
atendimentos na porta da Urgéncia e Emergencna O recurso destinado pela
Prefeitura Municipal de Salde de Muriaé é exclusivo para o atendimento da porta
da Urgéncua/Emergencna (RUE) conforme o ConVemo 001/2021, firmado com a
mesma.

A prestacdo de contas é feita mensalmente, envuando custos do setor, nota fiscal
dos pagamentos dos profi ssuonass, estatlstlca do setor

Seqgue estatistica de atendimentos realizados na Porta da Urgéncia e Emergéncia
do més de maio de 2024.

Total de aténdim_jen;q‘,por Clinica (Urgéncia/“fmergéncia)

Por Clinica - |-~ MAIO 202 a
Clrd;guca o |- 851 3’ .
Medlea s 2.BFR -
Ped:atrica -— 1.016-

Ortopedlca —eee 383-

Obstétncg - 3'52:‘_.

Psufdfélérlca - Q}.F."_ =
Tisiologia 0
TOTAL 5.141

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



=JSfly 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: wwwe.hsp.org.br

_1 MAIO / 2024 |
3.500
2.000 2.877

2.500 SR . i o i st - -e . -
2,000

1.500

1.016
1.000

513

500 < SR - Y. - N (R
B B m ° o

Cirdrgica Médica Pediatrica Ortopédica Obstétrice Psiquldtrica Tisiologia

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

Classificagdo de Risco MAIO 2024

Verde 48%
. Azual 0%

Classificacdo de Risco

80%
70%
60% % S2% si%
S0%
40%
30%
20%
10%
0%
R G SR S G P

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Ptiblica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



sl HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasg

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / 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: wwv.hsp.org.br
Total de atendimento de Muriaé na Porta (Urgéncia/Emergéncia)

e cu-.-f-;..w:_ﬂ.—n..:i?»'b

Atendimento por Municipio MAIO 2024
Muriaé 3.986
% de Muriaé 78%
TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)
90%
80% o ;
KU Sy ;'.:v~ «fr;'-\ﬁ—rvrw
s pme it dos i Rehise g
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| 40% : o f A g el
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Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Piblica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



=JSJy HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias@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
Sire: www.hsp.org.br

Total de atendimentb_por Cléésificagéo de Risco de Muriaé (Urgéncia/Emergéncia)
por Bairros e Distritos:

MAIO

" ACOLHIMENTO - CLASSIFICACAO POR MUNICIPIO

Casa de Carldade do Muriad Hospital So Paufo Syoeres

AFER 0% LANITEde ar Nat s Fl ’
Centrafs) ds Custo ¢a Acalfiments: Todos - Exceto Atendimen Imrosso am OTROE2024 O%:04:13 - RIA2S_12626

Periodo de 01052024 Atk T1ON0M4 - Classificagio: Todas Atendidos: MURIAE: 4625 - Acofhigos: 3980
Tota! Pacientes Asendidos nofs) C.Cesfo: 6119 Alendidos do Munlciplos: 1454 - Acothidos: 1555
Toty de Pacientos Acaikigosnofs) C.Custo:5141 Tots! da Pacientas Nbo Aguarciaram o Atendimante: 4

i

Municipio Vermetho | Laranfa | Amarelo Verde Azul Branco

ABRE CAMPO

ALTO JEQUITIEA

ANTOMO PRADO DE MINAS
ARGIRITA 1
ASTOLFO DUTRA 1

-
o«
<
-

BARAO DE COCAIS
BARAQ DE MONTE ALTO 1 § 57
BELO HORIZONTE
BELO JARDIM
CANTAGALO
CAPETINGA 1
CAPITAOQ ENEAS
CARANGOLA
CATAGUASES 2
COMEBRA
DIVINESIA

-ﬁ-bdg-.-l
&

-
-

e lalca] -
n

DONA EUZEBIA 2
DUQUE DE CAXIAS

ESPERA FELIZ

glwa‘ung44—;~....¢..§........8[..~..

n~
8-»@.5

oy ——————— -

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



'l" HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé@é

Insc., Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780.498/0001-25
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www.hsp.org.br
ES. | ACOLHIMENTO - CLASSIFICACAO POR MUNICIPIO
Casa do Caridacte do Muriaé Haspital S50 Paulo . i
\BEE € LaTiaRde de MLISR Pagina 2
Cantrofs} de Custo de Acolfimenic: Tedos - Ercelo Atendimen Impresso em OTS024 05:0£:12-R24I6_1/2426
Perioto do 01052024 At 39/05/2024 - Classificapio: Todss Atsndidos: MURIAE: €625 - Acofiidos: 1986
Total Paciendes Atordicas nofs) C.Custo: 6719 Atontidos do Maniciolos: 1434« Acafisidas: 1155
Total de Paciontes Acolhidosnofs) C.Custoc5141 Total de Pacientes N30 Aguardarmm o Atendimento: 4
Municipio Vermelho | Latania | Amarelo Verde Axul Branco Total

FERVEDOURO ] 11 17
GUARARA 1 1
GUIRICEMA - 3 T
\BIRITE 1
ICONHA 1 3
ITAPEJARA D OESTE 1 1
ITAPERUNA 2 2
JOAD MONLEVADE 3 1
JUIZ DEFORA . 1
LARAMIAL 4 1 15
LEOPOLDINA > 1 4 1 [

- LIMEIRA DO OESTE 1 1
MACAE 1 1
MARIANA 1 3
MARTINS SOARES - 1 1
MIRADOURO 2 2 52 62 1 130
TIRAI 1 45 3 1 78
MONTES CLAROS . =S . - 1 1
MURIAE - i [} 110 1295 2486 | -0 %6 3.958

2 umuu N ROMISE e . 1 1

" NITERO! S "4 1
ORIZANIA K 1
PALMA 2 1 3
PATROCINIO DO MURIAE 2 55 40 1 2 105

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Pblica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927
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HOSPITAL SAD PAULO

Casa de Caridade de Muriasg

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-NMG - CEP: 36.880-103

Site: wwwe.hsp.org.br

ACOLHIMENTO - CLASSIFICACAO POR MUNICIPIO

Casa ds Caridad dé Murind Hoapital Séo Paulo R-o

Pigivs 3

Controfs) da Costo de Accivimento: Fodus - Excefo Atondiwan

fntpresso am ONDGE024 O8:04:12 - R2426_172428

Porfodo da 01062024 At 315502 - Classificapdon Todes
Towl Pacientes Atendidns oofs) C.Custs: 0199

Atendidos: RURE: 2625 - Acoihvisos: 3586

Total de Pacienies Acotdigosac(s) C.CustoS14s

Atendidos do Municialas: 1694 - Azolidas: 1785
Tota! de Paclentss Mo Aguarderie o A «

Municipio

|
g

Verde Axul Branco

PAULA CANDIDO

PEORA BONITA

PIRAPETINGA

PONTE NOVA

RAUL SOARES

RECREIO

-

RIO DAS OSTRAS

RIO DE JANEIRO

ROSARIO DA LIMEIRA

Ll

SANTA MARGARIDA

SANTANA DE CATAGUASES

B B =4 0 BN £ 0N B £ EFY B

SANTO ANTONIO DE PADUA

-1 B B B

afalalal<l=l2]-

q«ul.—q-‘-Bl..l.m-nj»..n..a-.ng_a.a.n..

L B+ B B
-t

A353 S&w Lhiitade de Mrirald

Centrofs) de Custo do Acollimento: Todus - Exceso Atandimen

ACOLHIMENTO - CLASSIFICACAO POR MUNICIPIO

Sysevt- SIGH

Case do Caridade do Murlad Hespital Sdo Paulo v

fmpresso e QTDAIBON OR0412 - 425 1206

Poriodo do 01/0S/2024 Até 31,0572024 - Classificagio: Todas

Atsndidos; MURIAE: S625~ Acolidos: J99€

Total Paciontes Atwndidos nofs) C.Cunsto: 6179 08 MmioRIo: 3400~ Acutibie: 3185
Totat de P a (8) C.Custo:5161 Tetsl de o s s
Nunicipio Vermalbe | Laranis | Amarelo Vordy Al Branco Totst
T
VITORIA DA CONQUISTA L . T
VOLTA REDONDA = S 5 1) ey 7% AT

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8,212
Reconhecida de Utilidade Piblica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado 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

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

Procedimentos Realizados em Paciantes Acolhldos
Casa e Catfade de Muwink Hespitel Sto Pacts Sysan- 0¥ .

ARRE AR AR LT OB M e

I se0 e CATRIINS GRTTAD W"u:l
- -
Teled o Paies s ALs¥idarels) GOMD S

Tendt

TRV AR 1
D

A L N -

NG ey

TS T o L 11
: NECA (T Py T 0

BTN

Entidade de Fins Filantrdpicos - Are. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Péblica Federal - Decreto 88.488
Cradenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAD PAULO

Casa de Caridade de Muriasag

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
Procedimentos Reafizados em Paclentes Acolbides
b s vise © Bme-den
WosPIL SAO PG
P e
eonp Destrge oo Prosedirests T
A
G T
]

- WMMWW

Za e Nudad Hossilal Sio Favio Sy SN -
SO0 2 Lxeities @y OLCAR
Casmofy) de Custy de AoeDdioveTi Tosdos « Excets Atsodimits Mésico [ROM3 Pigha 3
Periedd 0o N0 A8 1V05TTE- cubvperia: Tocs n—-m PRS- RIS 143038
)

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Piblica 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 Muria@g

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 que passaram por um Centro de Custo

Casa de Candade de Muriad Hospiral Sdo Pauko Sysan- SIGH

C.Gua o Sals Vermeiha No Periado oo G1/052024 Até 31082024 Pdginat

Categoriar Todos Iapreaso pm 12/062028 151247 R2TASTRNITES
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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 Satde - CNES 4042085

Fundado em 29/05/1927
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