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ANEXO I

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

Oficio n” 0009

Muriaé MG, 17 de Outubro de 2025.

Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentagao da prestacao de contas (parcial/final), composta dos
anexos 1, 11, 111 e I'V, 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 Sao Paulo, CNPJ: 22.780.498/0001-95,

Coloco-me a disposicdo de V. Sa. para quaisquer informagoes adicionais.

Atenciosamente,
Wb
/ 'Ld’l
LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
'AO
CONTROLE INTERNO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO I

ANEXOIl N° CONVENIO: 008/2023
CONCILIAGAO BANCARIA
l ( )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

MES/ANO DE REFERENCIA: Setembro de 2025

SALDO BANCARIO INICIAL EM: 19/09/2025

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00
SALDO BANCARIO FINAL EM: 16/ 10/2025

*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTA(,,AO DE CONTAS.

MURIAE MG, 17/10/2025

)1k

LATS{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 Sdo Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95
'RECEITA | VALOR DESPESA VALOR

Recursos recebidos: R$ 300.000,00 Despesas realizadas RS 302.418,52
conforme Relagdo de
Pagamentos (Anexo 1V)

Saldo
Rendimentos: R$ 0,00 RS0,00
R$ 2.418,52

Contrapartida:

TOTAL R$ 302.418,52 TOTAL | R$ 302.418,52

Muriaé MG, 17/10/2025

‘ i~ f. )
~ VY ) "
'.\.,_ g ﬂ,_,‘it

LAIS FERNANDES CAVALHER

Controladoria de Custos



ANEXO IV

ANEXO IV N’ CONVENIO: 008/2023

| RELAGCAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS
I(TONVENENTE: Casa de Caridade de Muria€ — Hospital Sao Paulo
CNPJ: 22.780.498/0001-95

CAAV/NDESINM DATA VALOR

13/10/2025 4.800,00

13/10/2025 5.295,73

113/10/2025 5.329,31

13/10/2025 5.557,96

13/10/2025 5.200,00

13/10/2025 4.504,80
13/10/2025 11.253,50
13/10/2025 5.04523

13/10/2025 4.800,00

13/10/2025 6.389.20

Nomes dos 13/10/2025 13.514.40
profissionais ocultos Calo NN
13/10/2025 7.528,43

em Cumprimento da 13/10/2025 14,245 .95
13/10/2025 16.591.51

Lei N 13709/2018- 13/10/2025 | 7.401,05
. 13/10/2025 40.685.65

LGPD (LEI Geral de 13/10/2025 17.768,66
o 13/10/2025 13,298,19
Protecao de DadOS) 13/10/2025 3.709,26
13/10/2025 11.312,48
13/10/2025 10.699,87

13/10/2025 4.078,82

13/10/2025 | 5.585,45

13/10/2025 7.508,00

1131102025 2.695,07

113/10/2025 5.835,95

13/10/2025 16.849,51

13/10/2025 3.795,45

13/10/2025 17.302,18

13/10/2025 10.566,44

13/10/2025 5.075,66

13/10/2025 2.594 81

Total

R$ 302.418,52



PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE
SECRETARIA DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
27298

Caodigo de Verificagao
HFEHWVKMS

Emissdo da NFS-e
15/09/2025 07:42

RPS

Série RPS

Tipo RPS

NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPFICNPJ:  22.7B0.498/0001-95 Inscrigao 300094
Nome/Razao Sociall  CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO
Enderega  RUA CORONEL IZALINO Numaro: 187
Complementa Bairra: CENTRO
CEP:  36880-103  Municipioc  MURIAE UF: MG Pals: Brasil
E-mail: contabilidade@hsp.org.br Talefone:  (32)3729-3700
Tomador de Servigo
CPFICNPJ: 11.273.981/0001-67 Inscrigao Municipal: 300000 NIF:
Nome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego’  AVENIDA MAESTRO SANSAD Nomera: 236
Complemento:.  andar 1 Bairro: CENTRO
CEP:  36880.002 Municipioc MURIAE UF MG Pais: Brasil
E-mail: jorgelfcarvalho@outlook.com Telefone  (32)3696-3308

Atividade Econdémica
4.03/ 3028 - Casa De Saude.

ONTRATO : 9.001/2024,
ampeléncia : Agosto/2025.

Discriminagao do Servico

eferente a contratagdo de agdes e servigos de salde que confempla a atencdo hospitalar e ambulatonial no &mbito do sisterna unico de saude de Minas
erais (SUS/MG) a serem prestados pelo cantratada, visando a garantia da atengdo integral a saude dos usuarios.
NCENTIVOS DE COMPLEMENTAGAQ DE CUSTEIQ DE URGENCIA

UTORIZAGAQ DE EXECUGAO DOS PROCEDIMENTCS 10573/2025
GENCIA 4478-4 CONTA CORRENTE 5436-%

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte
[ 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00% 0.00% 0.00% 000

Identificagdo Prestagao de Servigos

Detalhamento de Valores (R$)

Cadige da Obira Valer do Senvigo 210.000,00

Cadige AR.T. Descente Incondicionado 0,00

Exigity dade ISSQN S-lmunidade Desconle Condiclenadn 0.00

Regme Especial de Trioutagho d-Nenhum Retongdes Federais 0.00

S moies Naconal {15im (X) Nao Outras Retengdes 0.00

Incentivador F scal Dedugtes Previstas am Lei 0.00 )
Competincia | 09/2025 Base de Calculn 0.00

M.nicipio Prestacao [ MURIAE - MG Aliquota 0.00

Municipio 1ncdéncis MURIAE - MG I1S5QN 0.00

ISSCN a Rater {15im (X) Naa Valor Liguido 210.000,00

QOutras Informagdes

A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada na site, http://MURIAE ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
Documento emitida por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e 1P




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE

NFS-e

SECRETARIA DE FAZENDA Cédigo szrilogiﬁcaqéo
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e ZYSUNWBDR
Emissdo da NFS-e
15/09/2025 07:45
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ: 22 7B0.498/000°-95 Inscrigdo 300094
Nome/Razao Social: CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULD
Enderego  RUA CORONEL IZALING Nimero: 187
Complemento: Bairro: CENTRO
CEP:  38880-103  Municipio.  MURIAE UF: MG Pais: Brasil
E-mail. contabilidade@hsp.org.br Taletone:  (32)3729-3700
Tomador de Servico
CPFICNPJ: 11.273.981/0001-67 Inscrigao Municipal: 300000 NIF
Nome/Razado Sccial! FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego:  AVENIDA MAESTRO SANSAQ Nomero: 23§
Complemento:  andar 1 Bairra: CENTRO
CEP:  368B80-002 Municipio: MURIAE UF: MG Pals Brasil
E-mail  jorgelfcarvalho@outlook com Telefone: {32}3696-3308

Atividade Economica

4.03 /3028 - Casa De Saude.

Discriminacao do Servico

NCENTIVOS DE COMPLEMENTAGAQ DE CUSTEID DE URGENCIA DA REDE

ompeténcia | Agosto/2025

UTORIZAGAQ DE EXECUGAQ DOS SERVIGOS 105802025
GENCIA 4478 4 CONTA CORRENTE 54364

Referente a contratagac de agoes e servigos de saude que conterpla a atengao hospitalar e ambulatonal no dmbito do sistema unico de saude de Minas
Gerais (SUS/MG) a seram prestados pelo contratado, visanco & garantia da atengdo integral a saude dos usuarios.
O-FINANCIAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA

Tributos Federais (R$)

| Valor Aproximado dos Tributos (%)

PIS COFINS

INSS IR

CSLL Federal

Estadual

Municipal Fome

0,00 0.00

000 | 000

0,00 0.00%

|
|

000% |

0,00% | oo

Identificacdo Prestacdo de Servigos

Detalhamento de Valores (R$)

Céaign da Dbra l Valor do Servigo S0 000,00
Coago ART ' Desconlo Incondicionado 0,00
Exig o lidade 1SSQN S-lmunidace Desconto Conaicionado 0,00
Regme Especial de Tnoutagio T-Nenhum Retenghes Federals 0,00
Simp es Naconal {1 Sim (X) Nao Outras Relengtes 0,00
Incentvacor Fisca Dedugdes Previstas em Lai 0,00
Competéncia 09/2025 Base de Calculo 0.00
Muncipla Preslagic MURIAE - MG Allqueta 0.00
Municipio Incidéncia MURIAE - MG ISSQN 0,00
ISSQN a Reter () Sim [X) Nao Valer Liquido 90.000,00

Outras Informagdes

A autenticidace desta Nota Fiscal podera ser verificada no sita, hitp:/MURIAE ginfas.com br com a ulilizagao do Codigo de Verlficagao.
Documento emitido por ME cu EPP optante pelo Simples Nacional Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI




.'. HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé
Insc. Fst, 439,032.362.00-71 S/ CNP] 22.780.498/0001-495
P'el;; (32) 3729-37(%) / Cawxa Postal: 153
Rua Cel, lzalino. 187, Centro - Muriaé- MG - CEP; 36,880 103

Site: www. hsp.org.br

Prestacao 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 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 Alcangdvel: Neurocirurgido, Cardiologista, Cirurgido Vascular, Médico em
Radiologia e Diagnostico por imagem.

O Hospital Sdo 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 € exclusivo para o atendimento da porta
da Urgéncia/Emergéncia (RUE) conforme o Convénio 001/2021, firmado com a
mesma.

A prestacado 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 setembro de 2025.

Ermidade de Vins Vilantropicos - Are, 55 Les 8.212
Reconhecida de Uiilidade Pabhica Federul - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Sadde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



'l" HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasée
insc, Est 439.032.3624%)-71 / ONPJ 22.780,498/0001-95
Tel.: (32) 3729-37X) / Caixa Postal: 153
Rua Cel, Izalino, 187, Centro - Muriaé¢- M{ - CEP; 36880103

Site: www.hsp.org br

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

Atendimento por Municipio SETEMBRO 2025 \

Muriaé 3.236
% de Muriaé 73% _J

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)
775
76%
75%

74%,
! 73% 3% 73% 73%  73%
73%

T 72%
72%
70%

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

76%

Encidade de Fi ins Filantropicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utibdade Pablica Federal - Decrero 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



'l' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Insc. Hst. 439.032.362.00-71 / CNFJ 22,780 4980001 -95
Tel.: (32} 3729 3700 / Caixa Postal: 153
Rua Col. Lzalino, 187, Centro - Muriac-MG - CEP: 36.880-103
Site: www hsp.org br

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

| Por Clinica SETEMBRO 2025
' Cirtrgica 403
Central 2.538
Pediatrica 747
Ortopédica 350
Obstétrica 303
TOTAL 4.341

SETEMBRO/ 2025

3.000
2.538
2.500
2.000
1.500
1.000 747
sob 303 l s o
R HE =
Cirirgica Central Pediatrica Ortopedica Obstétrica

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

Classificacdo de Risco | SETEMBRO 2025

Urgéncia Menor (Verde) 42%

Nao Urgente (Azul) 1% »

Entidade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 Lei 8:212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decrero 88 488
Credenciada no Sistema Unico de Sadade - 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
Uel: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. [zaling, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
Site: www, hsp,org.br

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

v RELATORIO ESTATISTICA CRUZADA - MATRIZ

HOSINTAL SAD PRLLD

RELATORIO ESTATISTICA CRUZADA - MATRIZ

Aterdimento. DlO 2025 ate 30/0%202% Sada ate Saxa: Tooos
| pe Azendimanta Poscao. Tocos Carpter. Todes
Carsa  Sim Sehe por  Todus Unslede Mospt.. Todos

Lmidase Pacwms  Todios
Medco Todos
Flaro 8PA - SUS AMBULATORID SUS - SISTEMA UNICO DE SALIDS
Centio de Custo  URGENCIA E SMERGENCIA CENTRAL. URGENCIA T TMIRGENCIA CRURGICA. URGENCIA £ EMERGENUIA O8STETAILA, URLENLIA &
Conveénwo  Todes
tspecabdace Todos
Tipo ge Servo  Todos

_ EMERGENCIA NAQ CLASSIFICADO MQ-L-;;‘;EMYE LURGENCIA URGENCIA MAOR | LIRGENCIA MENOR Tots
ALEM PARAIBA o ) o 0 2 \ ) 3
ANTONIO PRADO DE MINAS ) 0 0 0 ) 6 It
ARACATI DE MINAS 0 0 0 0 | )

ASTOLFO DUTRA 0 o 0 : \ o 2
SARAO DE MONTE ALTO 0 1 0 50 3 12 102
AELISARID 0 a 0 3 2 "
SELO HORIZONTE 0 0 0 o 1 '
BOA FAMILIA ) ! ) 7 2 15 25
BOM JESUS DA CACHOEIRA 0 1 D 7 \ 22 31
BOM JESUS DO DIVING 0 o Py 0 o 2 2
CACHOEIRA ALEGRE o o > . 2 1 21
| CAMPOS DOS GOYTACAZES ) 0 o ) 0 2 2
CARANGOLA 0 o Py ) u 1 2
c_gjxqgasas (V] o ) 4 3 1 1 4
COIMBRA o ) 0 3 0 a 1
DVING 0 1 o 2 o : P
DORES DA VITORIA 0 1 ) 0 o 1 2
ERVALA 0 0 ! 5 1 ’ 15
ESPERA FELIZ 0 o o 2 0 2 2
EUGENOPOLIS 0 2 1 4 % 4 18
FervEDOURO 0 0 g 3 2 7 12

Entidade de Fins Filancrépicos - At 55 Lei 8,212
Reconhecida de Utilidade Pdblica Federal - Decroto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Saude - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel: (32) 3729 3700 / Caixa Postal; 153

GEP: 36880103

Rua Cel. lzalino, 187, Centro

Site: www. hsp.org.br
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Entidade de Fins Filanirdpices
Reconhecida de Utilidade Pablics Federal
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085

Fundado em 29/05/1927

Art, 35 Lei 8.212
Decreto 88 488



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée
Insc, Est, 439.032.362.00-71 / CNP| 22.780 498000195
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Pastal 153
Rua Cel. zalino, 187, Centro - Munae-MG - CEP: 36,880-103
Site: www.hsp.org br

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

I. TOTAL PROCEDSMENTOS REALIZADOS

by JATA DF O108%SE2T G0 MO ATE IO 21 G
ey W s

TN AMRATAORT A,

AR RATO X
FaaM ]
W ARITI AR POR ASTITLLACAD DIRFITI
-~ e ffiw':'u-- i ' 1.W
<Y LOLLMA LM AL S ) 1 ™
M LR A TLANE DORSA m
- oMuRO Dimtten ' N
o egueny ' ' ™
45 ABOMLN Mo S gy LR O ey
A0 ARGIMER P BT DETTADD '
o Aoy LIWeES AR ' T
Wi oANLEHRALD DiRITO Civil = 3 : .0
Hr EATLMRALS SSpubeoz ’ o T
Ah ARTICLLACRD ACROMLOL ACTCILAR :
WE MRTICLAACAR £ 2300 MDERL  1RELTA &, U
e ARTICLUAZAS COMIFEMIAAL  ESQIFADA MRS e &7
Rr MRTHC A AS ASCAMULD WPRAI  DIRNIE N
GO ART[C I M A TENPIMOAN U1 AR GILA TP ) 1w
€ ANTECULALAS TIRIT LARRECA DIRENIE Vo
o ARILCULAZAO TINIG 1AMALCA | KULAMDG - wom
A BATIR AL AN m
.u.blxt,l Av k3 7 u ;‘.n 8
MO BALER AF 1 TALSD BFRET) . L)
e ¢ 2l o I i
3¢ 3T Le CRTERRTRTZ SRR i T
R EL OUTIET ' i
3 S . R 3
....... ol
By (A tANe OlRE T R, . 4:; )
ax Cauabe FSOIFROY S 149
X CLAYILLLA GImLifE ‘ D 43
IR0 & DALERA TR T il
38 TOLIMA TERVICRL AP ¢ LAY N
Wr LEUNA CERYTCAL « AP LAT 70 08¢ T9ues TR iy i
Ar CBLMA DeWIAL AR IHA, ? ol 104
o DD G P LIETO s e 590
A CTLIMA L DVBAR FhAAL ; i
AN CIUIMA L IR ALRA [>K3
Wb CdLime TRERL ‘ i
W CANTELAL BOH ATMITNAS ¥ T
We LB TRLAL MOM LML CEAY ' 0
)

Entidade de Fins Filanudpicos  Art, 55 Lei 8,212
Reconhecida de Utilidade Publica Foederal - 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. kst 439.032.362.0X)-71 ; ONPJ 22.780.498:0001-95
Tel,: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel [zalino, 187, Centro - Muriaé-MC - CEP: 36,880- 103
Site: www. hsp org. br
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Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:

PACIENTES POR CENTRO DE CUSTO

Gotn DATA DE QWDF025 Q000 ATE J009200% 2154
fvtm CENTRC CUSTO [3101%4]

CENTRD DE CUSTO: SALA VERMELNHA
DATA DATA Sal PROCEDIMENT 1 DIACNISTTO
28/89/20 | 2B/00, 26 |3ASDA0 | THATAFFNIO ( DNSSHYADIN DL TRAUMATISMO 5067 TRAMAT [V CPREMAL DLTUSD

arenusam | isug e |wansiun
shrwor o | 2osonsoe |8383140 | TRATAMENTO DE PRELMONIAS OU TMFLLEMZA (GHIPE|
assmnra0 | 57000/ 00 [waisEie |ocemmuseno of ULCORA  ©F TECICOS DESVITALIZANOS
| J3/ms:20 | 220826 [9389320 |TRATAMENTD DE INTIXTCACAD Bii FMAENENNREWIO PoR  |Fise [ INTONICACND AGUDA PO ALCOM

186/89/20 0303320 | TRATAMENTD Db AWCMIA APLASTICA © DUTRAS ANEMIAS  |D6A0  |APLASIA MA ADOULRIDA CRONZCA DA SCRIT
19/09:26 |8303048 | TRATAMENTO DE CRISES £PTiETTCAS WAD CONTROLADAS  |Gése  |OUTARS EPILEPSTAS - .

|

5/20 | 240020 0305520 |TRATAMENIO DI INSUFICIEW 1A AENAL AGLDA WIT8 T |OUTRS TIBG DE SWSUr 1EIENCIA REMAL 3
3 T5/00/ 00 (0303640 | TRATAMENTS DE AL ULAR CERESAAL AV 14 |ACIDENTE VASCULAS CEREBRAL WE COMD MEMORIAGITO 150ULMICH
17/0420 Wekioan | 1anTANENIC OF ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL AW i [ . 0

TOTAC. 10
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