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.|.’ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase
Insc. Est. 439.082.362.00-71 / CNP| 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

Prestacdao 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 Sd0 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 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 Alcangavel: Neurocirurgido, Cardiologista, Cirurgido Vascular, Médico em
Radiologia e Diagnodstico por imagem.

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

A prestagdo 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 2025.

Entidade de Fins Filantrépicos - Art, 55 Lei 8,212
Reconhecida de U'tilidade Piblica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sisterma Unico de Satde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



"E' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Inse. Est. 439,032.362.00-71 / CNP] 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriae-MG - CEP: 36.880-103
Site: www. hsp.org.br

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

Por Clinica FEVEREIRO 2025
Cirurgica 352
Central 2.630
Pediatrica 770
Ortopédica 393
. Obstétrica 365
TOTAL ﬁ 4.470

FEVEREIRO / 2025

3000

2.630
2500
2000

1500

500 352

353 365
. W H BN

Cirurgica Central Pediatrica Ortopedica Obstetrica

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

Classificacdo de Risco | FEVEREIRO 2025

| Urgéncia Menor (Verde) 31%

Nao Urgente (Azul) 1%

Fntidade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Savde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927




.'.’ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasa
Insc. Fst, 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/000]-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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Total de atendimento de Muriaé na Porta (Urgéncia/Emergéncia)

Atendimento por Municipio FEVEREIRO 2025

Muriaé 3.375

% de Muriae 76%

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)
80% 76%

70%
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20%
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Entidade de Fins Iilantrépicos - 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



'l" 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. [zalino, 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:
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias
Insc. Est. 439.032,362.00-71 / CNP] 22.780.498:0001-Y5
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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... HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias
Insc. Est. 439.082.362.00-71 / CNP] 22.780.498/(X)X)1-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel, Tzalino, 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 REALZADOS
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase
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: 36.880-103
Site: www.hsp.org.br
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias
[nsc. Est. 439.0032,362.00-71 / CNP] 22.780.498/0001-95
Tel: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
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Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:

Ermaba: J1032025 0945 Peg ]

PACIENTES POR CENTRO DE CUSTO

Fas DATA D€ U\CD2025 00.00 ATE Meanis 239
Fiva. CENTRO CLISTO: (340144)

CENTR0 C€ (LETo AL YERMELM

ATA TATA_SAT WP ” DIAMCSTICS

33782/36 | 23/62/20 |UM3149 [TRATAMENTO DF PAELMCRIAS o0 INFLUEAZA |GEIFE) 718 [PeEmonia e _1
/82736 | 17782720 |0M=020 | TRATAMENIC DA PIELONEFAITE 1W3%6 | DWELCAD DO TRATD URINARIE BF LOTALEZINCAD TE "
65/02/20 | 05/82/28 [ 0103050 |TRATAPENTO 06 ACTDENTE VASL.LAR CERFBRAL  AWC T6P4 [ SEQUELAS DF ACTDENTE VASOULAN CERRERAL NE COMO RERDRRAGITY 00
05/02728 | 13/02/29 [8303640 | TAATAPENTD CONSEMWAOR OF TRACMATI SO 1630 | EMPRAGIA SADURAL SN
13702735 | 15/92/18 | 6905020 | TRATAPENTO G ALCULOAE REWAL €131 [CIASETES MELLITLS DESWUTRICAD [OM CETOACTDOSE K|
LI7RI/ | 3702730 | 4303060 | TRATARENTO OF PRVAGA CARDIACA T RESSTCTIACAR 1460 | RAFADA CARDIACA COM RE5SUSCITACAD BUM 5U-S010A

31/92/20 | 21:02/20 0393660 | TRATANDITD DE ACIDENTE VASCULAR CEVESRAL - AVC T64 | ACTOENTE VAGCULAS = WE CO 100 T50USMICC ]
10/03/20 | 13/82/20 | 0397040 | TRATAMENTC COMSERVACOS DE TRALPATI D 068 |OUTROS TRADWTISNGS INTRACAAMIANGE

ToTAL &

Entidude de Fins Filantrépicos - Are. 55 Lei 8212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88 488
Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



ANEXO I

ANEXO1 N DO CONVENIO: 008/2023
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAO: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTAGCAO DE CONTAS Hospital Sdo Paulo
( )PARCIAL ( x)FINAL |CNPJ: 22.780.498/0001-95

Oficio n° 0002

’ Muriaé MG, 20 de Marco 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 informacoes adicionais.

‘ Atenciosamente,

A\

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

AO
CONTROLE INTERNO
' PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE



ANEXOII

ANEXO 11 N° CONVENIO: 008/2023
| CONCILIAGAO BANCARIA
( )PARCIAL  ( x)FINAL

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sio 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 2025 |
'SALDO BANCARIO INICIAL EM: 07/0372025

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00

'SALDO BANCARIO FINAL EM: 17/03/2025 7 " T
*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTAGAO DE CONTAS,
'MURIAE MG, 20/03/2025 v

‘ 0.0 ,

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




ANEXO 111

ANEXO I .N” CONVENIO: 008/2023

EXECUGAO DA RECEITA E DESPESA 1

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

CNPJ: 22.780.498/0001-95

RECEITA VALOR DESPESA | VALOR

Recursos recebidos: RS 300.000,00 'Despesas realizadas RS 302.901,65
' conforme Relagao de
Pagamentos (Anexo IV)

Saldo
'Rendimentos: RS 0,00 | R$0,00
R$ 2.901,65
Egnrapartida:
TOTAL [Rs 302.901,65 lT OTAL l R$ 302.901,65

Muriaé MG, 20/03/2025

LAIS F‘éRNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

B



ANEXO IV
RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

ANEXO 1V
N° CONVENIO: 008/2023

.

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo

(CNPJ: 22.780.498/0001-95

FAVORECIDO

Nomes dos
profissionais ocultos
em cumprimento da
Lei N 13.709/2018-
LGPD (Lei Geral de
Protecao de Dados)

DATA |  VALOR ‘
117/03/2025 6.633,90
17/03/2025 9.125,71

17/03/2025 | 14.157,94
17/03/2025 10.152,38|
170312025 17.193,05
17/03/2025 8.729,88
17/03/2025 © 5.753,90|
17/03/2025 5.124,78 ’
17032025 501313
'17/03/2025 6.466,10
17/03/2025 4.897,11|
17/03/2025 7.142,85|
17032025 4.800,00
17/03/2025 | 4.504.85‘
17/0312025 20.016,59
17/03/2025 21.262,87
17/03/2025 | 5.557,96(
117/03/2025 9.046,01

17/03/2025

17/03/2025

17/03/2025 11.742,08

14.508, 16'

17/03/2025 '
17/03/2025

17/03/2025
17/03/2025 |

170032025
17/03/2025 ‘
17/03/2025

17/03/2025

2.000,00

4.543,04

1.210,18 I
12.698,06
39.653,73

7.508,00
14.648,91

17/03/2025 |
| 17/03/2025

17/03/2025

2.516,56
2.994,85
8.520,39
1.350,02
1.923,49




17/03/2025 | 1.296,39{
17/03/2025 5.408,83

17/03/2025 | 4.800,00
| RS 302.901,65'

TOTAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE NFS-e

25439
SECRETARIA DE FAZENDA Cadigo de Verficagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e EU4YEJLMA
Emissao da NFS-e
12/02/2025 16:58

Tipo RPS NFS-e Substituida

Serie RPS i

Prestador de Servigo

CPFICNPJ: 22 780.498/0001-95 Inscrigao 300094
Nome/Razao Social:  CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO
Enderego  RUA CORONEL IZALINC Namero: 187
+’ Complemento: Bairro! CENTRO
CEP:  36880-103 Municipio:  MURIAE UF MG Pais.
E-mail.  contabilidade@hsp.org.br Telefone: (32}3729-3700 ]
Tomador de Servigo
CPFICNPJ: 11.273.981/0001-67 Inscrigao Municipa': 300000 NIF:
Nome/Razao Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego:  AVENIDA MAESTRO SANSAQ Numero: 236
Complemanta:  andar 1 Bairra: CENTRO
CEP:  36880-002 Municipio: MURIAE UF: MG Pais: Brasil
E-mail. jorgelfcarvalho@outlook,.com Telefone: (32)3596-3308 |
Atividade Economica
4.03 /3028 - Casa De Saude,
r Discriminagao do Servigo

Referente a contratago de agbes € servigos de saide gue contempla a atengao hospitalar e ambulatorial no Ambito do sistema Gnico de satde de Minas
erais (SUS/IMG) a serem prestados pelo contratado, visando 4 garantia ca atengdo integral 4 saude dos usuarios.
QO-FINANCIAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA
NCENTIVOS DE COMPLEMENTAGAO DE CUSTEIO DE URGENCIA. DA REDE
ONTRATO : 900012024
utenizagao de execucgdo 1215/2025

l

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
|- PIS | cofFins INSS IR CsLL Federal Estadual Municipal Fonte
[ oea | 000 0,00 0,00 0.00 0,00% 0,00% 0.00% 000
Identificagao Prestagao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadige da Obra Valor do Servigo 80.000,00
Codigo AR.T. Desconto Incond conado 0.00
Exigibilicade ISSON 5-lmunidade Desconto Cerdiconado 0.00
Regime Especial de Tributagao -Nanhum Relengdes Feaerals 0,00
Simoles Naciona { ) Sim (X} Nao Outras Retengtes 0,00
Incentivador F.scal Dedugdes Previstas em Lel 0,00
| Competéncia 02/2025 Base de Calculo 0,00
Municip o Prestagac MURIAE - MG Niguota 0.00
;Munlcipno Incidéncia MURIAE - MG ISSQN 0.00 |
ISSCN a Reter { ) Sim (X} Naa Valor Liquida 90.000,00 |
Outras Informacgdes l
A autenticdade desta Nota Fiscal podara ser verificada no site, hitp://MURIAE ginfes.com.br com a utilizagéa do Codiga de Verficagao
Dacumento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera cireito a crédito fiscal de 1SS e IP!
|




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE NFS-e

25440
SECRETARIA DE FAZENDA Codigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e PUEYVZCI4

Emissdo da NFS-e
12/02/2025 17:01
NFS-e Substituida

Série RPS |

L I

Tipo RPS

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  22.780,498/0001-85 Inscngao 300094
Nome/Razao Social: CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAQ PAULO
Enderego  RUA CORONEL IZALINO Numero: 187
Complemeanto: Bairro: CENTRO
CEP:  36880-103  Municipio.  MURIAE UF: MG Pals:
E-mail:  contabilidade@hsp.org.br Talefone:  (32)3729-3700
Tomador de Servigo 7
CPFICNPJ 11.273.981/0001-67 Inscrigdo Municipal® 300000 NIF:
Nome/Razao Socal FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego’  AVENIDA MAESTRO SANSAO Numero: 236
Complemento:  andar 1 Bairro: CENTRO
CEP:  36880-002 Municipio: MURIAE UF: MG Pais Brasil
E-mail  jorgelfcarvalho@outlook.com Telefone: {32)3696-3308

Atividade Econdmica
4.03 /3028 - Casa De Saude

!

Discriminagao do Servigo

aferente a contratagao de agées e servigos de saude que contempla a atengao hospitalar e ambulatorial no dmbito do sistema unico de salude ce Minas
erais (SUS/MG) a sarem prestados pelo contratada, visando a garantia da atengao integral a saude dos usuarios.
NCENTIVOS DE COMPLEMENTAGAO DE CUSTEIO DE URGENCIA

ONTRATO - 900012024,

utorizagao de execugdo dos servigos 1217/2025

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFINS INSS [ IR CSLL Federal Estadual Municipal Fonte |
| 000 0,00 | 0.00 0.00 0,00 0.00% 0,00% 0,00% oon
Identificacdo Prestacao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cée go ¢a Oobra Valor do Servigo 21000000
Codigo AR.T. Desconto Incondicionaco 0,00
Exigibilicade ISSQN S-Imunidade Desconty Condicionado 0,00
Reame Espacia’ de Tributagio O-Nanhum Retengdes Federas 0,00
3 mpies Naconal () Sim {X} Nao Outras Retengbes 0,00
Incentivader Fiscal Dedugoes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 02/2025 Bace de Calcuo 0,00
Municipio Prestago MURIAE - MG Aliquota 0,00
Municipo Incidéncia MURIAE - MG ISSQN 0,00
ISSON a Reter ( } Sim (X) Nao Valor Liquda 210 000.00
Qutras Informagdes ]
A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://MURIAE ginfes com.br com a utilizagao do Cadigo ce Verificagda.
Documento emifide por ME ou EPP optante pein Simples Nacional Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e |P|,
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