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'li' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

Inec. Est 4390032362 00-71 / CNPJ 22,780, 498,0001-95
Pel: (32) 3739-3700 / Caixa Postal 153
Rua Cel, [zalino, 187, Centro - Muriad- MO - CEP: 36.880-103
Site: www hep.org.br

Prestacao de Contas do Recurso da Prefeitura para complementacio 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 Alcancavel: 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 destinade pela
Prefeitura Municipal de Sadde 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 junho de 2025,

Entidade de Fins Filantropicos - Are 55 Lei 8272
Reconhecida de Vinlidade Pablica Federal - Decreto B8, 458
Credenciada ao Sistema nico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



'l' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase

s, Est, 439.032.362,00-71 / CNP] 22,780 49800101 95
Tel; (32) 3729-3700) / Caixa Fostal: 153
Rua Cel lzaling, 187, Centro - Muraé-MG - CEP: 36.880-100
Sive: www hsp.orgbr

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

| Por Clinica JUNHO 2025
l Cirlirgica - 428
' _Central ; 2,934
Pediatrica " 817
Ortopédica 371
~ Obstétrica 275
TOTAL 4.425

JUNHO / 2025

3000
2.534

2500

2000

1500

1000 817

428
300 l ki 275
- H =
Cirurgica Central Pediatrica Ortopedica Obstetrica

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

Classificagio de Risco -] JUNHO 2025

Urgéncia Menaor (Verde) 31%

Mdo Urgente (Azul) 1%

Entidade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 Lei 8,212
Revonhesida de Ublidade Pablica Fedoral - Decreto B8, 488
Credenciada ao Sistemy Unico de Satde - CNES 4042085

Fundado em 29/05/1927



'li' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias
Insc. Est, 439.032.362.00-71 / CNF] 22, 780.498.0001-05
Tel,: (32) 3729-3700 / Caixa Poeral: 153
Bua Cel, Izalino, 187, Centro - Muriag-MG - CEP: 36 880-103
St wwrw, hep.org.be

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

Atendimento por Municipio JUNHO 2025
Ml.ll'"fﬂé 3222
% de Muriaé 73%

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)

T
T8
75%
T4%

T6%

3% FEE A 73%

3 g
T 2%,

T1% I
i

jan/25 few/25 mar/25 abr/25 maif25 jun/2s julf25 agof25 set/25 out/25 now/25 de:/25

Entidade «le Fins Filaniropicos - Ar. 55 Lei 8212
Reconbecida de Utilidade Pablica Federal - Decretos 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Sadde - CNES 4047085
Fundado em 29/05/1927



'l" HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase
Insc, Fat, 439.032.362.00-71 / CNP| 22 780, 498/0001--95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Buw Cel Trabing, 187, Centro - Muriag-MG - CEP: 36880103
Site: www hsp.org.br

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

Bl RELATORIO ESTATISTICA CRUZADA - MATRIZ

RELATORMI ESTATISTICA CRUZAMA - MATRIZ
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Entidade de Fins Filantrdpicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Udlidade Paklica Federal - Decrers 88 488
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase
Inse, Est 439,032,362,(0-71 / ONP] 22.780.498/0001-35
Tel: (32) 3729.3700 / Cabey Postal; 153
Rua Cel Izalino, 187, Centro - Murpa- MG - CEP; 36,880-100
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Entidade de Fins Filantedpicos - Art. 55 Lei 8,212
Recomhecida de Utlidade Pablica Federal - Decreto 88,488
Credenciads ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
[mec. Est, 439082 362 (00-71 / CNPJ 22,780, 498/0001 05
Tel,: (32) 3729-3700 / Caixa Postal; 153
Rua Cel. Tzalimo, 187, Centro - Muriadc- MO - OFEP: 36.880-103
Sitet www. hsp.org.br

s » - — ’ — ; T
| L R RN !u...|-._|.q.-‘:- u.)._n.'.\ YRRt .:urr | S HILE |.-..u. P AL R MAE S 1 Pt L -HH o : _-:dlﬁ
4 TH TeARBARN O BN TT | ! J L L - | ] ] i | g |_ 1_
HARTA EER TE | Mk i ] | [ I 1 : i
[k ane TR | [ 1 .
| 1 1 T l
1T + Totl i} | - =
: i
ik ' ' T
AL i 1L
1
™ i —
1
& 1
| | 1 |
¥ = LNERITI i
1 . 3
A S IO T { Sl | 1 o
. 1 [
atl] PR Q y | | L
s e 4 ey 2 i : = —
BAD BEDARTIL R VARIER n 3 [ o | = " oo | & ]
MLEGEE ki | i ' - J— == . o
HAL VHEEWTE i | It d b | - |
| i n il
| Bap R 1 [ | 1 r 3 |
2 I 5 ST,
sERA USSR _ii0 L | [, -
st = > - 2 © = :
SIVEIRA CAMVALMG | o | 9 | G - o ! . . :
;‘I:.'\-'I_'HNH N | i 4] ] o a n . S
il - 3 } | - :
TEIE AN | I [ | ] { I | [ _;
_ . iy ] i ]
|II|U\. d | 1 ! | : | E.II —
i i 7 1 5
WARTRE RV [ s | u ) ] i L ‘_
L o : : —r
WARHLNPA L] ] 9 | L | l | | - ._Fr_.. H
~ 1 B : ! I 5] ¥ ai |
WE HLET LH) B 1 iy ! a i 1 I 3 1
| i
|ﬂ' HAE LHD RTw T | i ] & i I ! | i ._r_ :
WILWAY i 3 ' L] l 35 | i : |
| 1 : | 1 li |
ae s S | . A I -
‘yise = ! i 1 [+ |
WISOONEDE DO R BRANL O o i L ] v i ] :
WATEHRLA, Don, CORCRIETA | o T e | o | i -
AN = 1 (2] } a i =
Wi Te-CRANDE S | — - 3 - rua
f I B n ] 9

—
¥OLTA HEDONTIA i [ 1 Ok i .8 Jie
""" s . f i 1113 Aaz5
! I Vi B | 0 I S S L D . ... fre o

Entidade de Fins Filantropicos - Are. 55 Lei 8,212
Reconherida de Unlidade Piblica Fedaral - Decreto 88.4R8
Credenciada ao Sisterna Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Insc. Ese 439002 362 00-71 / NP 22780 498000195
Tel.; {32) 3729-3700 / Caixa Posial: 153
Fua Cel. Izaline, 187, Centro - Muraé-MG - CEP: 36 880-103
Site: www hap.org.br

Total de procedimentos realizados em pacientes acolhidos na
Urgéncia/Emergéncia:
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Entidade de Fing Filantrdpicos - Art. 55 Lei 8.212
Recomhecida de Thilidade Pablica Federal - Decreto S8.488
Credenciada ac Sistema Unico de Sadde - CNES 4042085

Fundado em 29/05/1927



'li' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasa

Ingc. Fse. 439032 362.00-71 f CNP] 22.780.498/0001-95
Fel: (32} 3729-3700 / Caixs Postsl: 153
Fua Cel. [zalino, 187, Centro - Muriad- MO - OFEP; 56.880-103
Site: www. hspoorg br
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Entidade de Fins Filanmdpicos - Arc 55 lLei 8212
Reconhecida de Utilidade Pablica Federal - Decreto B8, 488
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



’ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée
[msc. Ear 4300082 462 00-71 / CNPY 22, 780.4980001-05
Tel: (32) 3729-3700 / Caixa Postal; 153
Bua Cel lzalino, 187, Centro - Munad-MG - CEP: 36.830-103
Site: www. hsp.org br

Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:
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Enridade de Fins Filantropioos - Art 55 Lej 8,212
Reconbecida de Utilidade Pablica Federal - Docrers BE 458
Credenciada an Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



ANEXO 1

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

Oficio n® 0006
Muriaé MG, 21 de Julho de 2025.
‘Senhur{a} Controlador(a),

Encaminho 4 V. Sa., documentacdo da prestagdo de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, IT, Il e [V, com extrato bancario da conta corrente vinculada ao convénio firmade entre
o(a) Prefeitura Municipal de Muriag, CNPJ: 17.947.581/0001-76 e a Casa de Caridade de Muriae —
Hospital Sao Paulo, CNPI: 22.780.498/0001-95.

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

Atencinsamente,

\‘TI_A[S FERMANDES CAVAILHER
Controladoria de Custos

AD
CONTROLE INTERNO
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXOTI

ANEXOTl N° CONVENIO: 008/2023
CONCILIACAO BANCARIA
( )PARCIAL  ( x)FINAL

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo

CNPI: 22.780.458/0001-95
NOME DO BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 5436-4

MES/ANO DE REFERENCIA: Junho de 2025
SALDO BANCARIO INICIAL EM: 25/06/2025

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00

SALDO BANCARIO FINAL EM: 21/07/2025 _
*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTACAO DE CONTAS.
MURIAE MG, 21/07/2025

..\

AlS FERNAMNDES CAVALHER |
Controladoria de Custos




ANEXO III

ANEXO IT1 N CONVENIO: 008/2023

EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA
CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sao Paulo

CNPI: 22.780.498/0001-35

RECEITA VALOR 'DESPESA VALOR

Recursos recebidos: R$ 300.000,00 Despesas realizadas R$ 327.056,89
conforme Relacdo de
Pagamentos (Anexo I'V)

Saldo
Rendimentos: RS 0,00 R$0,00
RS 27.056,89
Contrapartida:
TOTAL R5 327.056,89 TOTAL R$_32?.ﬂ55,39

Muriaé MG, 21/07/2025

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos




ANEXO IV

 ANEXO IV
RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

N° CONVENIO: 008/2023

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

FAVORECIDO

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

DATA VALOR
14/07/2025 |  5.131,36
14/07/2025 4.800,00
14/07/2025 5.295,73
14/07/2025 5.407,00|

© 14/07/2025 6.800,00
14/07/2025 12.470,03
14/07/2025 14.641,52
14/07/2025 4.504,80
14/07/2025 2.688,98
14/07/2025 6.845,85

14/07/2025 443863
14/07/2025 | 1212891
14/07/2025 3.913,21
14/07/2025 14.208,04
14/07/2025 9.967,26
14/07/2025 2.495,12
14/07/2025 | 4.800,00

| 14/07/2025 4.314,05]
14/07/2025 15.016,00

14072025 8.640,37

1410712025 11.417,54

| 14/07/2025 4.800,00
14/07/2025  3.715,33
14/07/2025  20.115,12
14/07/2025 4.455,53
14/07/2025 7.508,00

1410712025 | 19.133,13

 14/07/2025 41.859,63
14/07/2025 4.895.65
14/07/2025 | 3.709,26
14/07/2025 | 13.298,19
14/07/2025 | 12.748,58|




Total

14/07/2025 4.620,80]
1410772025 2,?33,92‘
14/07/2025 4.176,21
14/07/2025 5.676,56
14/07/2025  1.410,08
14/07/2025  12.276,30

R$% 327.056,89




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE NFS-e

26456
SECRETARIA DE FAZENDA [ Codigo de Verlficagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e SULIZOV3I0

Emissdo da NFS-a
16/06/2025 16:28
MFS-e Substituida

RPS Sene RPS Tipa RPS

Prestador de Servigo

CPR/ICNPD: 22 780.458/0001-95 Inscrigio 300094
Mome/Razdo Social: CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAC PAULD
Enderegn RUA COROMEL IZALING Mamero: 187
Complementa; Bairra: CENTEO
CEF;  36880-103  Municipla:  MURIAE UF: MG Pais: Brasil
(R B E-mail: contabilicade@hspoorg br Telafona: [32)3725-3700
Tomador de Servigo
CPFICNP: 11.273.981/0001-57 Inscrigdo Municipal: 00000 NIF:
Mome/Razdc Social: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Enderego:  AVENIDA MAESTRO SANSAD WNomero: 236
| Complemento;  andar 1 Bairro: CENTRO
CEP:  3BBBO-002  Municipio:  MURIAE UF: MG Pais: Braszil
_E-mail: Jorgaifcarvalho@boutiook. com Telafona: (32)36896-3308

Atividade Econdmica
4.043 7 3028 - Casa De Saude

Discriminacao do Servigo

Rafarenta a contratacde de agdes ¢ 2ervicos de salde gue contempla a atengdo hospitalar @ ambulatorial no mbito do sisterna dnico de sadde de Minas
Garais (SLUS/MG! a serem prestados pelo contratado, visando 8 garantia da-atencio Integral 8 saude dos usuancs.

NCENTIVDS DE COMPLEMENTACAD DE CUSTEID DE URGENCIA

COMTRATO @ 500152024

BUTORIZACAD DE EXECUACAD DOS SERVICOS 6279/2025

BGENCEA 4478-4 CONTA 5436-4

Tributos Federais {R$) | Valor Aproximadoe dos Tributos (%)

(=113 COFINS IMNSS IR C5LL Feceral Estadual Murnicipal Fonte

o ‘_G_EI‘EI il 0.00 0,00 0,00 | R | 0,00%, 00.00% 0,00% I'.'Ili.'ll'.'l_ _|
Identificagao Prestacao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)

Codigo da Cbra ) Walar do Serign 2100000 00

Codigo & R.T Desconta Ineondicanada 0,040

Exigibilicdada IS5QM S-Imunidade Descanta Condicanacss 0,00

Reqgime Esgacal de Tricutagso U-r:l-a_nhurr Retenghes Federais 0,00

Sirrples Nacional [ ) Sirm (X} Nao DOuiraa Retengies D_.I:',I‘U -

Incentivador Fiscal Ceducties Previstas em Lel 0.00

Competancia DE2 025 Base de Calculo 0,00

Munigipic Preatagao WILURIAE - MG Aliguoia .00

Munlciple Incidéncla MURIAE - MG 1S50M 0,00

IS50M a Refer [ ¥5im (X] Nao Walor Ligusda 210.000,00

Outras Informagtes

A autenticldace desta Nota Fiscal podera ser verificaca ne site, http/\MURIAE ginfes.com. br com a utilizagao do Codige de Verificagao.
Documento emitida por ME ou EPF optante pelo Simples Macional Mao gera direito a crédito fiscal de 135 e 1P,




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE NFS-e
SECRETARIA DE FAZENDA Codigo j?‘f;ificagao
NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e BYZOFZ3NO
Emissao da NFS-e
16/06/2025 16:30
RPZ Serie RPS | Tipo RFS MFS-g Substituida
Prestador de Servico
CPFICNPY 22 T 498/0001-95 Inscrigao a0009s
MormeRazao Social: CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAQ PAULD
Endarace  RUA CORDNEL IZALING Mumera: 18T
Complemenia: Bairro:! CENTRO
CEP:  3§880-103  Municipio:  MURIAE UF: MG Pais: Brasi|
L E-mailt contabilidade@hsp.org.ir Talefone: (32)3729-3700
Tomador de Servigo
CPF/CNP; 11,273 581,0001-87 Inscrigao Municipal: 00000 MIF:
Mome/Razéo Social: FUNDO MUNICIPAL DE SALDE
Endereca:  AVENIDA MAESTRO SANSAD Mumera: 238
Complemanta: andar 1 Bairro: CENTRO
CEP 36BBO-002  Municipion  MURIAE UF: MG Pais: Brasil
E-mail:  jorgeffcarvalho@outicok com Talefone:  (32)13696-3308

Atividade Econfmica
4.03 7 3028 - Casa De Saude

Discriminagao do Servigo

REFERENTE A CONTRATAZAD OF ACOES £ S2RVICOS DE SAUDE CUE CONTEMPLA & ATENCAD HOSPITALAR £ AMBULATCAIAL MO AMBITD DO SISTEMA JMICO DE SEUDE MINAS GERAS
(ELISAGT A SEREM PRESTADCS PELD COMTRATADD, VISANDC A CARANTIA JA ATENGAD INTEGRAL A SAUDE D405 USUARIOS

C0-FIRANCEAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGENTIA

NEENTIVOE DE COMPLFMENTACAD JE CUSTEND DE URGENTEHS DA REDE

[CONTRATO. BOD1 2024

PUTORIZACAD DE EXECUGAD DOS SERVIGOS G2aN0IG

AGEMCIA: 4474

L0 a3
Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos (%)
PIS COFING INSS 3 CSLL Federal Estadual runicipal Fanta
0,00 0,00 0.00 0,00 0.0o 0,00% 0,00% 0, D0% oo
ldentificagdo Prestacio de Servigos Detalhamento de Valores (R§)
Cadige da Obra Walor do Senvigo 90.000,00
| Cadige AR.T [esconto Incondicionado 0,00
Exlgi?:‘:d“slu-d-a IS50N B-Imunidade Desconto Condclonado D.oo0
Regime Esoecial de Trbutagdn . D-Nerdarm Returwies Faderais 0,00
Simplas Macional [} Sim (X) Nao Outras Retangios 0.00
Incemivader Fisca Dedugtas Pravistas am Lei 0,00
Compelgnsia E2028 Base de Célculo 0,00
Mumcipio Prestagio MURIAE - MG Aligunta 0,00
| Municipio Incidéncia MURIAE - 3G ISS0M 0,00
| /SSN & Reter ) (1Sim (X) Nao vlor Liguida 90.000,00

Outras Informacdes

& autenticidade desta Nota Flscal podera sor verificada no site, hitpe!!MURIAE ginfes.com.br com & utilizagaa do Codigo de Verificagao
Documento emifido por ME ou EFP optante pelo Simples Macional Nao gera direito a crédito fiscal de 155 e IPI




