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ANEXO 1

ANEXO 1 N° DO CONVENIO: 008/2023
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAQ: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAO DE CONTAS Hospital Sao Paulo
( )PARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95

'Oficio n® 0010

Muriaé MG, 14 de Novembro de 2025,

Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentagao da prestagdo de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, 11, 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 disposi¢do de V. Sa. para quaisquer informacgoes adicionais.

Atenciosamente,

#

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

AO
CONTROLE INTERNO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO I

ANEXOU  N° CONVENIO: 008/2023
CONCILIACAO BANCARIA
( )PARCIAL  ( 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

MFES/ANO DE REFERENCIA: Outubro de 2025

'SALDO BANCARIO INICIAL EM: 15/10/2025

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFFRENCIA: 300.000,00
|SALDO BANCARIO FINAL EM: 12/11/2025

*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTACAO DE CONTAS.
MURIAE MG, 14/11/2025 ‘

n (\\ i

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




ANEXO TN

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 1 DESPESA VALOR

?ecursos recebidos: RS 300.000,00 Despesas realizadas R$ 306.207,99
‘conforme Relagao de
Pagamertos (Anexo V)

Saldo
Rendimentos: RS 0,00 'R$0,00

RS 6.207,99
Contrapartida:

TOTAL R$ 306.207,99 TOTAL ) R$ 306.207,99

Muriaé MG, 14/11/2025

/—\' ll |
L'\k)(

LA1§ FERNANDES CAVALHER
Con}@lgdp_rlaiqe Qu’stos




ANEXQO IV
ANEXO IV
| RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

N° CONVENIO: 008/2023

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sao Paulo
lCNPJ : 22.780.498/0001-95

FAVORECIDO DATA VALOR
- '11/11/2025 4.800.00
111172025 5.54843
11/11/2025 5.318,30,
1111112025 7.297 61
11/11/2025 11.311,21)
11/11/2025 15.498,65
Nomes dos 11/11/2025 | 6.292,61
11/11/2025 12.966,00
profissionais ocultos | 1o | 4so4s0
11/11/2025 5.034,22
em Cumprimento da 11/11/2025 6.596.37
11/11/2025 4.800.00
Lei N 13709/2018- 11/11/2025 7.419.35
] 111/11/2025 14.676.92
LGPD (Lel Geral de 1111112025 2237449
~ 111/11/2025 8.352,93|
Protecdo de Dados) 025 | 1268589
11/11/2025 15.416,92
11/11/2025 13.041,19
11/11/2025 9.049,33
11/11/2025 12.045,49
11/11/2025 3.700,26
11/11/2025 7.508.00
11/11/2025 4.339.82
1171172025 14,494 48
11/11/2025 5.325,83|
111/11/2025 | 40.552,31
11/11/2025 15.460,47
11/11/2025 8.787.11

Total

R$ 306.207,99




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

NFS-e
27611

Cadigo de Verificagao
8J97VEEIU
Emissdo da NFS-e
15/10/2025 08:52

Série RPS Tipo RPS

RPS

NF S-e Substituida

Prestador de Servigo

CPFICNPJ;  22.780.498/0001-95 Inscrigaa 300084
Nome/Razdo Social:  CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAQ PAULD
Enderegn RUA CORONEL IZALIND Numero. 187
Complemento: Bairo. CENTRO
CEP:  36880-103 Municipio;  MURIAE UF: MG Pais: Brasil
E-mal: contabilidade@hsp.org.br - Telefone: (32)3723-3700
Tomador de Servigo
CPFICNPJ: 11.273.981/0001-67 Inscngan Municipal: 300000 NIF:
Nome/Razédo Social FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego.  AVENIDA MAESTRO SANSAQ Numero 236
Complementa:  andar 1 Bairra: CENTRO
CEP:  36880-002 Municipio: MURIAE UF: MG Pais: Brasil
E-mal: Telefane: {32)3656-3308

jorgelfcarvalho@outlook.com

Atividade Economica
4.03 /3028 - Casa De Saude.

Discriminagao do Servigo

CO-FINANCIAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA

NCENTIYOS DE CCMPLEMENTACAQD DE CUSTEIC DE URGENCIA DA REDE
pompeténcia; Setembrod2025

MGENCIA 4478-4 CONTA

Raferenta a contratac@o de agoes e servigos de salde que comempla & atengao hespitalar @ ambulatonal no &mbito da sistema tnico de saude de Minas Gerais
SUSIMG) a serem prestados pelo contratado. visando 8 garantia da alengdo Integral a salde dos usudrios.

CORRENTE 5436-4
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
| PIS COFINS INSS IR J CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
Q.OD 0.00 D00 0,00 G, 0,00% 0.00% 0,00% 000 H
Identificagao Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadigo d; 6bra \alor de Servigo 80.000.00
At;éaigo ART. Desconto Inceodiconado 0,00
Exigibilidace ISSON S-Imunidade Desconta Condicionado 0,00
Regme Especial de Trahutagao O-Nenhum Retengoes Federas i | d,OO
Simpies Nacional { ) Sim {X) Naao Qufras R;ién;;éas | il 0,00
Incanlvador Fiscal - Dedugtes Previstas em Le: 0,00
Competéncia i 7 1012025 Base de Cilculs i
Nunicipio Prestagac MURIAE - MG Aliguola T
Municipo Incidéncia MURIAE - MG ISSQN o
ISSQN a Reter { } 8im (X) NZo Valor Liguida 90.000,00

——
Qutras Informacoes

A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site. http:!MURIAE.ginfes.com.br com a utilizagaa da Cddigo de Verfisagaa,
Documento emitida por ME au EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direita a crédilo fiscal de ISS e IP),




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE NFS-e

27610
SECRETARIA DE FAZENDA Cadigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e ~ HPSQEJLZN
Emissao da NFS-e
~ 15/10/2025 08:49
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPFICNPJ:  22.780.493/0001-95 Inscrigao 300094

Nome/Razdo Social:  CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAD PAULO

Enderece  RUA CORONEL IZALINO Numera.  1B7
Complemento. Bairro: CENTRO

CEP: 36880-103 Municipio:  MURIAE UF: MG Pais: Brasil
E-mail: contabilidade@hsp.org.or 7 Telaefone: (32)3729-3700

Tomador de Servigo

CPFICNPJ; 11.273.581/0001-67 Inscrigao Municpal: 300000 NIF:
Nome/Razéo Social: FUNDC MUNICIPAL DE SAUDE
Endarego.  AVENIDA MAESTRO SANSAO Nomero: 236
Complemento:  andar 1 Bairro CENTRO
CEP:  3B880-002 Municipio: MURIAE UF: MG Pais: Brasi|

| E-mail:  jorgelfcarvalno@outiook.com Telefone:  (32)3696-3308

Atividade Economica
4033028 - Casa De Saude.

] Discriminagao do Servico

Referente a conlralagdo de agoes e serigos de salde gue contempla a atengdo hosplialar e ambulaterial no dmbdo do sistema (nico de sadde de Minas Geras
{SUS/MG) a serem prestados pelo contralado, visando & garanfia da ateng3o integral 3 sadde dos usuanos.

INCENTIVOS DE COMPLEMENTAGAQO DE CUSTEIO DE URGENCIA
CONTRATC: 9.001/2024,
Cumpeléncia: Setembro/2025.

AGENCIA 4478-4
CCNTA CORRENTE 5436-4
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS R | csu Federal |  Estacual Municipal | Fonte
0.00 0,00 0,00 0,00 ] 000 | 0,00% 0,00% 0.00% 000
~ ldentificagdo Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadigo da Oora ; ] e Valor do Senviga I 21 0.00D,OO -
é«odigo ART. Desconto Incondicionade 0.00
Exgibihaade 1SSAaN S5-imunidade Desconto Candisanado 0.00
i Regime Especal ce Tributagso D-Neradn Relenphes Federais 0.00
Simples Nacional { } Sim (X) Nao Outras Relengbes 0.00 :
' Incanlivador Fiscal De;!uglbes ﬁ;&mtﬂs em Lei 0,00
_ Competéncia 10/2025 I; Base de Calculo
Municipio Prestagao MURIAE - MG Aliquota
| Municalo Incidénca MURIAE - MG ISSON ]
| 1S5QN a Reter { ) Sim {X) Naa Valor Liquido 210.000.00

Outras Informagdes

A aulanticidade desta Nota Fiscal podera ser venficada no site, http//MURIAE ginfes.com.br cam a utilizagado do Codiga de Verficagao.
Documento emitido por ME ou EPP oplante palo Simples Nacional.Nao gera direito a crédifo fiscal de 1SS e IPL.




+ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780_498/(XX)1-95
Tel.: {32) 3729-3700 / Caixa Postal; 153
Rua Cel, Izalino, 187, Centro - Muriaée-MG - CEP; 36.880-103
Site: www.hsp.org.br

Prestacdao de Contas do Recurso da Prefeitura para complementacao no
custeio da porta da Urgéncia/Emergéncia do Hospital Sao Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé - Hospital Sdo Paulo atende Muriaé e regiao.
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 Diagndstico 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 Saude de Muriaé é exclusivo para o atendimento da porta
da Urgéncia/Emergéncia (RUE) conforme o Convénio 001/2021, firmado com a
mesma.

A prestacao 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 outubro de 2025.

Enticdade de Fins Filantropicos - Art, 55 Lei 8.212
Reconhecida de Uhilidade Pablica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927




"' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée
Insc. Est 439.032.362.00-71 / CUNP) 22.780.498/0001-95
Tel,; {32} 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Munaé-MG - CEFP: 36.880-103
Site: www.hsp.org.br

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

Por Clinica OUTUBRO 2025
Cirurgica 446
Central 2.522
Pediatrica 848
Ortopédica 405
i ~ Obstétrica 343
TOTAL 4.564

OUTUBRO / 2025

3.000
2.522
2.500
2.000
1.500
1.000 848
500 e I 405 343
., B H =
Cirirgica Central Pediatrica Ortopédica Obstétrica

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

Classificagdo de Risco | OUTUBRO 2025

Urgéncia Menor (Verde) 41%
| Nado Urgente (Azul) 2%

S .

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



"l' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias®e
Tnsc. Est, 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. lzalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36 880-1(3
Site: www.hsp.org.br

Classificagao de Risco

70%
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40%
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Total de atendimento de Muriaé na Porta (Urgéncia/Emergéncia)

Atendimento por Municipio OUTUBRO 2025

Muriaé 3.315

% de Muriaé 73%

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)

7%
76%
75%
74%

76%

73% 73% 73% 713%

73% 73%
B
72%
AR RY]
70%

jan/25 fev/25 mar/25 abr/25 maif25 junf25 julf25 ago/25 set/25 out/25 nov/25 dez/25

B

Entidade de Fins Filantropicos - Art, 55 Lei 8,212
Reconhecida de Utilidade Piiblica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP) 22.780.498/0001-95
Tel.: {32} 37293700 / 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:

+ RELATORIO ESTATISTICA CRUZADA - MATRIZ

HOSPTAL SAO PO

RELATORIO ESTATISTICA CRUZADA - MATRIZ

Atendimanto. TL/LY2025 ate 31,10/202% Saiaa: ate Sexc. Tooos
oo Atendimentn.  Ambulatorial. Externe Voogéo: lodos Carater. Todos
Consa Sem Sada por Todos Unstades Hospt  Todos
Umvdade Faciente: Todos
Médica: Todos

Plany. BPA . SUS AMBULATORIO. SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Centro de Custn. URGENCH E EMERGENCIA CENTRAL URGENCIA E EMERGENCIA CIRLIRGICA, URGENCIA E EMERGENCIA OBSTETRICA URGENCIA F
Convenio. fooos
Especalidode  Todos
Tipo de Servicn  Todos

NAD CLASSIFICADD| NADQ URGENTE URGENCIA URGENCIA MAOR | URGENCIA MENOR Yotu
[ AMORES ] 0 1 0 0 1
ALEM PARAIA o ) 1 4 o 7
ANTONIO PRADO DF MINAS [} ) 1 2 8 24
ARAPONGA ) 0 o o ' 1
ASTOLFO (WITRA ' ) [} 1 [} 2
[BARAO DE MONTE ALTO o [ 2 1 40 8
[pELISARIO 0 [ 12 1 " 24
[BicuiBA o 0 ' ) ) 1
BOA FAMILIA 0 ' 13 1 W -
BOM JESUS DA CACHOEIRA 0 0 ) 1 2 30
BRAS PIRES ) 0 3 0 ' 1
CACHOERA ALEGRE 3 0 10 2 1 2
CAMPOS DOS GOYTACAZES ¢ 0 0 0 ' 1
CAPETINGA ] 0 o 0 3 -
CARANGOLA 0 ' ' 0 o 2
CARATINGA a o ' 0 ) 1
CATAGUASES 1 1 12 2 6 2
COIMBRA 0 o ' 0 o 1
CORONEL FABRICIANG 0 0 ) 0 1 1
DIVING ) 0 ) 1 ' 2
DONA ELZEBIA 0 o [) 0 1 1

Enridade de Fins Filantrépicos - Are. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decretn 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Smide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée
Insc. Est. 439.032.362.((-71 / CNP] 22.780.498/(XX)1-95
Tel.; (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel, Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
Site: www.hsp.org.br

NAQ CLASSIFICADO|  NAD URGENTE URGENCIA URGENCIA MAOR | URGENCIA MENOR Total
DORES DO TURVD o o 1 o s] 1
DUAS BARRAS o o 1 o o 1
ERVALIA 1 c a8 1 9 19
ESPERA FELIZ 0 1 1 0 1 3
EUGENOPOLIS 0 v 65 1 w "3
FARIA LEMOS o 1] 1 o ] 1
IFERVEDOURD o ] 4 2 s "
GUARARA 0 0 1] o 1 1
GUIDOVAL 0 0 <] 1 <] 1
GUIRICEMA 0 1 o t o 1
ITABUNA ] o 1 ] 0 7
FTAGUAI o o 0 0 1 1
1TAMURI 0 0 8 2 8 w
ITAPERLNA 1 0 o o L] 9
JARAGUA DO SLL 0 0 1 ] 4] 1
LAGUNA o 0 1 0 0 1
LAJE DO MURIAE 0 0 0 1 0 N
LARANIAL 2 ) ] 1 4 7
LEOPOLDINA 1 0 2 3 1 7
IMACLICO 0 1 9 0 15 2%
MAGE 0 0 1 0 ] 1
MANHUACU o 0 0 2 2 4
MERCES o Q o 0 1 1
MIRADOURD 1 1 4 16 M 13
MIRAI 1 1 43 1" I 88
MONTES CLAROS o 0 0 0 1 1
MURIAE 54 4 1138 163 1 882 3318
NOVA FRBURGO 0 0 1 0 '] 1
NOVA IGUACU 0 0 0 1 3 4
ORIZANIA 0 2 2 0 0 2
PALMA o Q 0 1 1 2
PATROCINID DO MURIAE ? 0 3% 5 2 65
PEDRA BONITA o 2 2 0 1 3
PIRAPANEMA 0 1 & 2 15 26
PiRAUBA o 9 1 L] o 1
PORCIUNCULA o 0 1 0 3 -

lintidade de Fins Filantropicos - Art, 55 Lei 8.212
Reconhecida de Uilidade Pablica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



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. [zalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
Site: www.hsp.org.br

|
|
|

§

URGENCIA MENOR

-
i

RAPOSO

RECREIO

RIBEIRAD PRETO

RIBEIRO JUNQUEIRA

RIO DE JANEIRO

RODEMO

wlwl=w|s |-

o-o—ooﬁ

ROSARIO DA LIMEIRA

£

-

SANTA BARBARA

SANTA ROSA DE LIMA

SANTANA DE CATAGUASES

SANTO ANTONIO DO GLORIA

SAD DOMINGOS

ole|lw|=|c|&|=|=|o|a|~|=

SAD FRANCISCO DO GLORIA

-
L

SAQ JOAD DA SAPUCAIA

-|Blo|mw|e]|o|-

SAQ JOAD DO MANHUACL

SA0 JOSE DE VBA

SA0 JOSE DOS CAMPOS

“-lo|C

SAO PAULO

-

&

SAD SEBASTIAD DA VARGEM
ALEGRE

SAO VICENTE

SAPUCAA

SENADOR FIRMING

SENHORA DE OLIVEIRA

SERICITA

oljlojlo|lojlo]|l a|=|O|nw]|=|a

SILVEIRA CARVALHO

&

TABULEIRO

TOMBOS

uBa

LBAPORANGA

VARDIERO

VERMELHO

VERMELHO NOVO

VIEIRAS

VISCONDE DO RiD BRANCO

VOLTA GRANDE
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NAQ CLASSIFICADO

NAD URGENTE

LAGENCIA

URGENCIA MAIOR

Totak

| Total

1701

2307

4 564

Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei 8.212

Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488

Fundado em 29/05/1927

Credenciada ao Sistema Unico de Saude - CNES 4042085



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

[nsc. Est, 439.002,362.00-71 / CUNP] 22.780.498/0001 -95
Tel: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel, [zalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36 880-103
Site: www.hsp.org.br

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

’ w " TOTAL PROCEDIMENTDS REALZADOS

Svr DATA DE 01107505 SO OO ATE IV 1DDS 2338
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Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:

PACIENTES POR CENTRO DE CUSTO

Fiwn DATA DE 01/10:2023 00-00 ATE 31102025 23 50
Fivoe CENTRO CUSTO. [310174)

CENTRO DE CSTD: SALA VERAMELHA

DATA DATA SAL PROCED TMENTD DIAGMOSTICO

(8718728 | 16718/20 |6aise70 PROCEDTMENTOS SEOULNCIALS EN NEUROCTRURGTA 5060 | TRAURAIISA) INTRACRANTAND NAG ESPECTFICADY.

| 86/18/20 | 99710/20 8383060 | TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DU WEOCARD 10 RS70 | CHODUE CARDIOGENICO D R
ql/ll/?‘ 98/10/20 8383140 TlATm 43 WS nnus 00 MLD’II 159 PREUMONE A I‘tltllw ‘

| 111826 | 14/30/20
170720 | 17710720

; mumm OE EDEMA AGUDO DE PULMWAD 181 \FOEMA PULMONAR NE 0€ OUTRA TORMA
1 T see1 T [Evema CERLORAL TRAUM
13/16/26 umm [T%] muucu WAD FSPECIFICADA

1410720 | | “esiiide [TRATAENTD DF PNEUNONTAS U INFLUENZA (GR1PE) 1139 N
19/10/20 ,umm G393648 | TRATAMENTD DE ACIDENTE ns(uua CEREBRAL - AVC T8i%

5710120 |'oa 1 [6303140 | TRATAMENTO DE PMELMONTAS 0L TNFILUFNZA |GATPE | 1159 PHEUMONTA RACTERTANA NE o

20/16/20  |edasias | mmmtru b€ nam.m OU INVLUERZA (GRIFE] Jisa mmu BACTERIANA N 3 SR o
27/10/2¢ | 28/18/26 |83e3140 |TRATAMENTO DE mmoms DU THFLUENZA [ GRTPE | AS03 | SEPTICEMIA F/STREFTOCOCCUS PNEUNORLA ' N i
21/18220 | 20/10/28 BI040 | TRATAMENTO DE ‘L!Km VAS(\R.AI CERFRIRA| A rone msunum‘u NESPTRATOSTA N 3 A
TOTAL: 12

Entidade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decrero 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Sadde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



