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ANEXOT

| ’ ANEXO I [N DO CONVENIO: 35001/2026

' OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAO: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAO DE CONTAS Hospital Sao Paulo
{ JPARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95

Oficio n® 0008
|

Muriaé MG, 21 de Setembro de 2026.

l Senhor(a) Controlador(a),

i

Encaminho a V. Sa., documentacdo da prestagdo de contas (parcial/final}, composta dos
[anexos 1, 1L, T e IV, com extrato bancario da conta corrente vinculada ao convénio firmado entre
‘0(a) Prefeitura Municipal de Muriaé, CNPJ: 17.947,581/0001-76 e a Casa de Caridade de Muriaé —
Hospital Sao Paulo, CNPI: 22,780.498/0001-95.

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

Atenciosamente,

o
| A

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
CRCMG: 098850

'AO
CONTROLE INTERNO ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO I

ANEXOT
- CONCILIACAO BANCARIA
| ( JPARCIAL  ( x)FINAL

" N° CONVENIO: 35001/2026

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital 53o Paulo
CNEI: 22.780.498/0001-55
NOME DO BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 543G-4

| MES/ANO DE REFERENCIA: Agosto de 2026

'SALDO BANCARIO INICIAL EM: 25/08/2026

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00
'SALDO BANCARIO FINAL EM: 21/09/2026
!*ﬂNEX;’-‘LR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTACAD DE CONTAS.

:MURL«“&E MG, 21/09/2026

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
CRCMG: 098850




ANEXOIII

| ANEXO I1I

EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sao Paulo

N° CONVENIO: 35001/2026

CNPJ: 22.780.498/0001-95
RECEITA VALOR
RS 300.000,00

Recursos recebidos:

'Despesas realizadas

'DESPESA VALOR

| R% 301.020,01
conforme Relagdo de |
Pagamentos (Anexo [V)

| Saldo RSO

TOTAL R$301.020,01

Rendimentos: RS 0,00
. I
| |
5 I
‘RS 1.020,01
Contrapartida:
TOTAL R$301.020,01
Muriaé MG, 21/09/2026

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos

CRCMG: 098850




ANEXO IV

. ANEXO TV |
RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS |

CDI\;VENEI\TE Casa de Caridade {lr;- Munae Hospital Sau Paulu

CNPJ. 22.780.498/0001-95

| N® CONVENIO: 350012026

| FAVORECIDO . DATA VALOR
'MIRA MED SERVIGOS MED. E ODONT. DE MIRADOURO LTDA i 18/09/2026 3.746,27
PERFIRA F CASTR(} SERVICOS EM 5AUDE LID;'!'L | 18/09/2026 7.430,16
MFC GOMES SERVIGOS MED[LUE-;_L_IJJI& 180912026 | 5.265,92
MAC SERVICOS MEDICOS LTDA o 118/09/2026 | 9.653,86
LLIMUR LLlNlLﬂ MEDICA MURI -":':LE LTD;—"L . 18/09/2026 | __I“]“ﬂg GG
"UNISAUDE DE MURIAE LTDA 18009/2026  B.718,97
'BRUNO BASTOS FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 18/09/2026 11.478,48
JR&L SERVICOS EM SAUDE LTDA 18/09/2026 14.960,53
i:“L.T. SERVICOS MEDICOS LTDA : 18/09/2026 3532,9-1
RAC SERVICOS EM SAUDE LTDA 18/09/2026  15.384,72
|VASC-MINAS SERVICOS MEDICOS LTDA | 18/09/2026 | 4.645,16
PES50 & LA- GATTA "'.-"IEDI':__INA LTDA B | 18/09/2026 | B.GBD 33.
LUIZMELLOGO CLINICXA MEDICA ESPECIALIZADA LTDA | 18/09/2026 1.260,62
DUVA SERVIGOS MEDICOS LTDA 18/09/2026 | 24.852,80
LCS MED LTDA . 18/09/2026  3.468,36
BRELJAO PRADO SERVICOS MEDICOS LTDA 18/09/2026 4.338,71
GURGEL BANI EDUCACAO E SAUDE LTDA 18/09/2026 11.745,47
CLINICA DR. HUMANOMED INTEGRADA LTDA 18/09/2026 15.341 HE‘
L ETICIA AFONSO PEREIRA CALTL-ME 18/09/2026 15.171,12 |
SOARES MED LTDA 18/09/2026 19.218.56
“THASP PRODUCOES E SERVIGOS LTDA 18109/2026 11.237,52
MCS BRAU SERVICOS MEDICO 18/09/2026 11.141,96
. SOBRINHO FERREIRA SATUDE LTE.':'-"!. _ | 18/09/2026 ‘ 234880
L.L.H\ ICA DE “LDILI-NA Fl".n RE}'—"LH ORT. TRAUM. LTDA IB."'DQ-"EDZE } 8.0 '3] b
MATER VIDA SERVICO HOSPITALAR 18/09/2026 |  4.999,07
CASTRO E TORRES CLINICA MEDICA LTDA 18092026 | 17.591,55
THAIS LIMA TETXEIRA NEVES 18092026 3.387,45|
AMBROSIO E BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA 18/09/2026 10.850,79
GALHARDO MASIERO SERVIGOS MEDICOS LTDA  18/09/2026 1.316,48

TOTAL

Ry

R$301.020,01



.l. HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaeée
Imsc. Est. 439,032 362 .00-71 7 CNP] 22780 498/0001 95
Tel; (32 2720-3700 ¢ Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriad-MG - CEP: 36.880-103

site: www hep org br

Prestacdo de Contas do Recurso da Prefeitura para complementacio no custeio da porta da

Urgéncia/Emergéncia do Hospital 530 Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo atende Muriaé e regido. Inserido na RUE [Rede
de Urgéncia e Emergéncia) como Nivel Il, 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 Alcancavel: Neurocirurgido, Cardiologista,
Cirurgido Vascular, Médico em Radiologia e Diagndstico 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 Saide 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 agosto
de 2026

Entidade de Fins Filantrdpicos - Art, 55 Lei 8,212
Reconhecida de Ukilidade Piblica Federal - Decrero 88,488
Credenciada an Sisterna Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



.l. HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée
Tnsc, Far, 4239032 362.00-71 /NP 22 THOL 4960001 -95
Tel: (32 3729-3700 ¢ Caixa Postal: 153
Fua Cel Fzaling, 187, Centro - Muriaé- MG - CEP: 36 HED- 105
Siter wwrw.hsp.org br

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

Por Clinica AGOSTO 2026 |
Cirdrgica 447
Médica | 2905
Pediatrica | 706
Ortopédica 468
Obstétrica 340
TOTAL 4.868
AGOSTO / 2026
3,500
A 2.905
2.500
2.000
1.500
1.000 706
o 447 468 -
- B 5 =
Cirrgica Meédica Pediatrica Ortopédica Obstétrica

Reconhecida de Unilidade 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 Muriae

Inse, Est 439042, 36200071 7 CNPT 22,780, 498/0001-95
Tel: (32) A729-3700 / Caixa Postal: 153
Fua Cel, [zalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36 BB0-1003
Sire: www. hsp.org.br

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

Classificagdo de Risco AGOSTO 2026

| Urgéncia Menor (Verde) 42%

Mao Urgente [Azul) 1%

Classificagao de Risco

[
52%

30%

44% 44%  44%

42% ® g ncia Menor {verda)

o B Nio Urgente LAzul)
0%

20

1%

0%

o o b e e b o Ao Ao L0

N S - I R i
A R A ¢ &

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

Atendi t Municipi
endimento por Municipio AGOSTO 2026 !

Muriaé 3.785

% de Muriaé blee,

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)
81%:

B,
Ta9%

80
T9% 79% 79% 79%
T9%
T8%
T8
TT%
e
TEN I
T5%

janf26 feuf26 marf26 abi/26 malf26 junf26 jul/26 ago/26 set/26 out/26 nov/26 dez/Z6

Entidade de Fins Filanrrdpicos - Art. 55 Lei 8.212
Recomhecida de Utilidade Piblica Federal - Decrero 88, 488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

Insc. Esr. 4390032 362,00-71 7 CNP] 22.780 498000155
Tel: (32 3729-3700 ¢ Caixa Postal: 153
Fua Cel, Tzalino, 187, Centro - Muriad- MG - CEP: 36.880-100
Site: www, hsp.org.br

Total de atendimento [J.EII‘ Cie;é:éifi;:agﬁo de Risco de Muriaé {LIrgéncia}’Emerg'é'riEi'é"]_E&r Bairros e
Distritos:
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Entidade de Fins Filanurdpicos - Are, 55 Lei 8212
Heconhecida de Utilidade Pdblica Federal - Decrern 88488
Credenciada ao Sistema Unico de Sadde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



.l.’ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaeée
Insc. Est. 45390032 362 .00-71 7 CONP] 22,780 4980001 -95
Tel; (32} 3729-3700 ¢ Caixa Postal; 153
Fua Cel. [zalino, 187, Centro - Muriad-M0G - CEP: 36.880-103

Site: www. hsp.org.br

N i

LU | FMERGENCI  |MAGCLASEIICADD] MAQ MOENTE e !u.{g;quu;m'lfmmmurmn: Total
T T e e e [ e
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= o o e e e
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WAE DD MURIAE 0 0 1| I a | El TEeE
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MRA i u | 3 | a | & | & 18 r
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MEPCMLICE s - o [ i '3 ' a i 8 I 1
REVCRUESD g . 0 ! : ! ! :
DRZANA o [ 3 ) ' o 1 1
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Reconhevida de Utlidade Pablica Federal - Decreto 88,488
Credenciada ao Sistema Unico de Sadde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias
Insc, Far, 439.0032.362.00-71 / CNP] 22 780 4980001 -95
Trel: (32 3729-3700 / Caiva Postal: 153
Bua Cel. Traling, 187, Centro - Muriag-MG - CEP: 36880103
Site: www, hsp.org.br
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Entidade de Fins Filantrdpicos - Art. 35 Lei 8.212
Reconhecida de Uilidade Pablica Federal - Decrero 88 488
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Inse, P, 4330032, 362.00-71 F CNP] 22780 49650001 -95
Tel: (32 3729-3700 ¢ Caixa Postal: 153
Fua Cel. lzaling, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36 BR0-1003
Site: mrww. hsp.org.br

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

TOTAL PROCEDIMENTOS REALIZADDS

Fitree DATA DE 01082076 0000 ATE 31082026 23:59

Fitro: SETOA [1300%, 310908, 310104, 3104 13, 310116, 210101]
Frirn: PLAMGE [ BRA, SUGT]

Free TERG: B4

TI®O AMBULATORIAL

LAB: RAIO ¥
ErAME GTOE
A DE PELVE 1.86
3M JOELHO ESQUERSO 1,98
0 ABDOMEN AGLOOD 23,80
R ABDOMEN SIMPLES - 4F .00
A ANTESRALO DIREITC 27,88
A MNTESRALD ESOUZRDO 1T.00
A MRTICULACAT CONOFEMUAAL . DIAZITA 1-.860
A ARTICULACAT CONOFRMUMAL + ESQUETIDA 12,80
A AATICULACAD EGCAPULD UMGRAL - ESOUERDD .00
AX ARTICULACAY TEHPIACMAMCIBULAR EILATERAL z.o0
A ARTICULACAS TIRIC TARSICA DIREITD =00
A AMTICULACAS TISID TARSICA SSOUERDD 100
R ARTICULACOES SACAOLLIACAS 100
B QACIA AF i3.00
5% BACIA AF & FALSD PEAFIL 17,88
7Y BACIA IWLET )
=% BACIA OUTLET I.80
=¥ BRACT DIFELTO 15.00
) BRALT ESQUERDC 7,08
A¥ CALCANED DIRELTO z.00
3 CALUANED ESQUERDC T.an
5 CAVIM LAT + HIRTZ 1,00
AF CLAVICULA DIRELTA io.08
A¥ CLAVICULE ESOURRDA 15.00
AN COLUNA TERYICA. - AF + AT 22 88
A COLUWA CERVICAL - aF-LAT-T0 CALIOUS 700
A COLUMA LOMZAR FYTENGAD & 00
A COLUNA LDMBOSCACRE 56, 00
AY COLUMA TORACICA - AP+LATERAL zI.o0
X COLUMA TOTAL 1,60
T COGTELAG FOM =EMITOAAN 35,80
7 COSTELAS POR mgMITORA) .00
AN COTOVELD DIMGITO I3.00
A COTOVELD ESQUEADS 28,60
A COKA DIREITA 11,88
T D0 ECQUERDA .00
AN CRANID FaeLAT 13,88
AN ESTERNG .00

532 &0

Entidade di: Fins Filantropicos - Arc 55 Lei 8,212
Reconhecida de Llilidade Pablica Federal - Decrons B4, 488
Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927




HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasa
Inse, Fa 439,002,362 .00-71 F CWNPJ 22,780 4980001495
Teel.: (32 3729-3700 / Caixa Postal: 152
Fua Cel. fzaling, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36 880-103
Site: mrwrwr. hep.org. br

EVAME oTDE
¥ FEMUR DIFELTD 5.0
%) FEMUA ESQUERDC =88
%) JDELM0 DIRELTT 71,66
% JOSLS0 DIREITD AF+LATERAL 20,96
R JOZLAD DIRGITG AP+F TUNEL INTER 1,00
A JOSLA0 DIREITS AP+P+AFIAL 14,90
% JOELA0 ESQUERDD AP+LATERAL 26, 60
WX J0ELe0 ESOUSRDO APsF TLWEL INTER 1,80
A% JOSLA0 ESOUSRDO AP+Pehrldl 11,80
A LARIMGE 7,00
A MAD DIREITA 22,00
A3 MAD ESQUSFDA 5300
30 MAT DU QUIRODACTIL0 DIRGITO 1E.90
Ay CMBR: AF VERDADGIRD %08
A IMERC O 3.0
3y IMERC E 33,06
Ry OMBRC PERFIL AVILAR 100
¥ OMERD FERFIL ESCAFULAR =5
=¥ OMOFLATA OU ESCAFULA 3,00
T 05505 DA FACE NN -E R.LAT,. HIFTZ 5, 00
¥ FE DIREITO COM CARGA 3,08
W F ESQUEMDS CoM ChRGA 13,90
% #; U PUOODALTILD OIFELTC 7,00
Ry PE OU PODODACTILD ESOUERDG 1,80
% FERNA DIFELTA 35,00
33 FEANA ESOUERDA B, 00
A% PUWAC DIRELTD iTa0
A% P ESOUERDC 33.00
A) SACROCDCCIX 18,00
A% 510G DA FACE FN-MH-_AT. . WIRTZ .o
RY SEI0G Dk FACE FN-MN-LATERAL = 06
WY TOPAX F.A 391,00
R TORAM FA E FEREIL 07,00
%) TORNCZELD CIREITE 360,68
%) TORMCZELD ESGu=hon =
3 UMSRD DIFEITD )
TC ANGIOTOMOGAZFTA WRTERIAL DT LRARID 109
TC COLUKE LOMEAR 3,00
TC % ASDOME SUPERICR 114,90
TC %% AATICULACAC-ESTERNOLAYICULAR 0L OFRRG 1,08
TC 0% COWUMA CERVICAL %40
TC D& COuUbb DORSAL 3,00
TC 0 CRAMIO =308
TC D% FACE DU SEIOS DA SALE =0
TC 0 PELTR OU GALLE 117,80
TC 0E ToRAX 208
1,86
PAL AN )

LAR: ULTRASSOM

RAME QToE

Entidade de Fins Filaneripicos - Art. 35 Lei 8.212
Reconhecida de Uilidade Pablica Federal - Decrers 85, 458K
Credenciads ao Sistema Unico de Sande - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Imsc, Ear, 439 032.362.00-71 /CNP| 22780 45980001 -95
Tel.: (32 37203700 ¢ Caixa Postal: 153
Fua Cel [zaling, 187, Centro - Muriaé-MiG - CEP: 36 HH0-1003

Site: wwwr. hisp.org.br

EXAME OToE
ECOCARDIOGAAMA TRANSTOALCTCO 1,08
UZ D ASDOME TOTAL 34,80
US D= BOLSA ESCRITAL 4,00
US DE MUSCLLOS E TEMDOES =.08
US OF PAMTRS MOLES -.ba
45 00 AFARE_HO UAINARID 3.88
%5 DOPPLER DE ALUMGD ORSTETRMICO .08
U5 DOPFLER ISOLADD 3.00
4S DASTETRICA Lo ]
< DRSTETRICA [(M DOFPLER COLORIDO L0
5 TRANWTAGTHA_ a7, 849
215, 08
LAR: LAB[ALTORIT
EXAME OUTRE
ACTDO URJCE 17,80
ALBUMING 1,00
AMTLAZE Z3,08
ANTISIOGRAMA TSA 1.80
BETA HET SEhGUE 11,868
ZILIRRUSINA TOTAL OU FRACOES 35,00
CALCIO 6,80
CALCIO IONICC 3,00
CKME CREATIMO FOSFOQUINASE ME - ISCRMEIIMA 53,84
CLDAD 1,08
COAGUL_DGRAMA 4,00
CDAGUL_DGRAMS [OMF_ETD 37,00
{PK CREATINA FOSFIQUINASE B, 08
CREATININA LT ]
DESIDROGENASE LACTICA 16,08
COLAGEM DE GLICDIE 74,08
FOCFATASE ALCALTNA 23,08
EQCEDRD L]

WMk GLUTAMIL TRANSTERASE BT
S ICEMI& DE JEJIM
COMADOTROFIMA CORIOMICA BETA (HIG!

=
. i
Wl | s S oo S bR
P s
=]

WUFD SARGUINED ABO - FATOR M a0
WEMCCULTURA a0
SEMCGRAMA COMPLETO
LACTATD 80
MAGNESIC o0
FoR IL.00
POTASSIO a5 80
PROTEINA C REATIVA QUANTITATIVA 11,86
FROTEINAS TOTAIS & FRACOES 17.08
AELACAD PROTEINA CREATININA 17.00
RETRACAT DO CobGuD ML 7.00
AOTINA D URIMA (CAMACTEMES FISICOS, EEMENTD 11,00
50010 a0, 00
TAF .08
TSW0 OE FROTCMEINA %00
287,00

Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei 82112
Reconhecida de Ltilidade Pablica Federal - Decreta A8 485
Credenciada ao Sistema Unico de Satgde - 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 4980001 -95
Tel: (32 3729-3700 ¢ Caixa Postal: 153
Rua Cel, Tealino, 187, Centro - Muriag-MG - CER: 36.880-103

Sire: www.hsp,org.br

EXAMz OTDE
TEMFO DE TROMBOFLASTINA FARCTIAL ATT &0 6.8
TGO &3T &8, 00
TGF AT 8,00
TROFONINA 4,00
TTFA i.00
JRELA 503,08
JFRINA TIPD I 244,80
YROTULTURA £.00
"ML VELOCIDADE DE HEMOSSEDTMENTACAD 1,08

ELE N ]

LAR: A2 ANATOMC

Eviic 0TDE
FROCEDIMENTO D ANALISE PETOLOGICA Z.88
2,80
LLIEN. ]
Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:
PACIENTES POH CENTRO DE CUSTO
Firn. DATA. DE 0108200 DOEA ATE 1 1.00:2008 72:%
Firs CERTRE CUSTO: (3100 14]
CENTRC [ CUSTD SALE WERMELha
BATA DATA_SAT PROCEDIMENTD DIMGMISTICD
B /88 28 l SESBESJE | DADIES0D | TRATAMENTO DE PMEUMDNIAS OU INFLUERZA (GRIFE) 1159 PNEUMONIA SACTERIAMA KE
| BL/EES20 | 9108829 |B303870 |TRATAMENTO 0F OUTHAL DUENCAS DO APARELHD CIGESTIVD |KS38 | HEMATEMESE o -
i 14/BE;20 | 14/DB/10 |NINAL4E | TRATAMENTD O PHEURDNIAS OU INFLUEWZA | GAIFE) Y153  |PnfueONIA BACTERIAMA KE 2]
| 18/88/20 | 24r88/20 | 0993040 | TRATAMENTG LE ACTDENTE VASCULMR CEREBRAL - MWL 1he ACTEMTE WASTULAS CEREBRAL NE COMD AEMOSRAELCD 1LGUERECH
' 3lseasza | BIAIBSE | TRATAMENTD CE AL[OEWTE VASCULAR CEREBRAL - ANC =iy

TQEAL: 3

Entidade de Fins Filantrdpicos - Arc 55 Lei 8,212
Reconhecida de Utilidade Priblica Federal - Decreto B8, 488
Credenciada an Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927




NFSewa.

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Murnicipio: Muriae - MG
Arrilarde Gesadorn ¢
Tipa da Amalenta: 1

CHAVE DE ACESS0 DA NFS-a

31435052222 TRO4DR000 1950000000002 10626001 377680070

HUMERD DA NFS-p

COMPETENCIA DA WFS-g

2106 CEiCar 2026

NUOMERD DA DPS SERIE DA DPS

1851 0000

EMITENTE DA NFS-a SITUAGCAD DA NFS-e
Brastader MF5-g Gerada
PRESTADOR | FORNECEDOR CHPJ / CPF | NIF

HMome | Nome Empresarial

22.780.408:0001-05

GaZA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL Sa0 PALILD

Endere;o
RUS COROMEL IZALING, 187, CENTRO

Simples Naclanal na Data de Compaténcia
Wao optane

Ragima da Apuragio Tributdria pala 5N

DATA E HORA DA EMISSAD DA NFS-s
OS0S2026 1673521

DATA E HORA DA EMISSAD DA DPS
09092026 16:35:21

FINALIDADE

& aulenlicidaca desta MFS-e paca sarvardizada
pela niura caske cangn R au pela consuha da
chawa oe acessn ne potal naciznal da MFS-e

Indicadar Municipal (Inscricha)
Municipio ! Sigla UF
Muriad ! MG

E-mail
diratoria@hsp.ong.or

Telefone
(32) A725-3715

Codigo IBGE ! CEP
3143006 ! A5 BB0-103

"TOMADOR | ADGUIRENTE

Mome ( Nome Empresarial

FUNDC MUMICIPAL DE SALIDE
Endarags

CNPJ | CPF ! NIF
1127326100001 -67

MAESTRO SANSAD, 235, ANMDAR 1, CEMTRO

Indicador Municipal {Inscrican)

Municipla ! Sigla UF
Murisé f MG

E-mail

Telefone

Codige IBGE F CEF
3143806 F 38.880-002

DESTINATARID DA OPERACAD NAC IDENTIFICADD NA NFS-g

INTERMEDIARID DA OPE RACAD NAD IDENTIFICADD MNA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Hospilais & congénerss,
Descricae do Sarviga

Cédigo de Tributagho NacienalMunicipal
04.03.01 7

Codigo da MBS

Local da Prastagao ( Sigla UF ¢ Pais
Muriae /MG /-

CRDEM DE COMPRA 1863/2026/22: Repasse de valores referente a contratsgdo de agbes & servigos de sadde que contemnpla a etengéc haspitzlar @ ambulatonal no dmbio de
giglema umico de saude de Minas Gerais [SUSMEG) o Serem prestados pelo contralado, visando & garantia da atengio integral 8 sadde dos wsednics. Incortivos de complamentagdo de
custeio de urgéncia. SONTRATO - 35.001/2026 Competéncia © Ageato’2026. Agéncia: 4478-4. Conts: 5436-4.

"TRIBUTAGAD MUNICIPAL (ISSQN}

Regime Especial de Tributagao do 1SS0OM
Meshi

BC IB50n

) 'I:i'pn de Tl'i.hl.llﬂp.in dao IS50N

Imunidads

Tipo de Imunidade da ISS0N

Fatrimanio, rerdo ou senvigos dos partidos
poiiticas, inclusive saas fundegtes, das
enlidades sindicais dos Irabalhadores, das
inatitwiphes de educacio e de assisiénoa
social, sem fins lucrativos, alendidos os
requisitos da lei {CFRE, At 150, W1 "2
Aliquota Aplicada

0,00 %

‘Municipic f Sigla UF J Pais de Incidéncia oo 1S5GH

Menhiym
Suspanaan da Exigibilidade do 135N

Retengdc do (S50
M Retido:

Wamers Processs Suspensao

IS5QN Apurada

"TRIEUTAGAD FEDERAL (EXCETD CES)|

FIS - Debila Apuragioe Propria

IRRF

COFINS - Debilo Apuracac Prapria

Contribuigio Previdenciaria - Retida

Descricao Contrib. Sociais - Retidas
(- PIZICOFINSICELL N3o Relidos

Coniribuighes Sociais - Relidas

Exchusces @ Redugoes da Basa da Calculs
RS 0,00
#lig. Efetiva Municipal - 1B5

Walor Total Apurada - IBS

VALOR TOTAL DA NF5-e

Taodal dag Retengies ISSG0N | Federais)

CET / cClassTrik

Baga da Calcule Apds Excluadas & Redugoes

Wakar Apurade Municipal - 1B5

Aliguota - CES

indicadar de Oparagac | Cadigo IBGE Incldancia | Munispio oidéncia | Sigla UF

afaf

Rad. Aliquota IBS / Red. Aliguota CBS

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliguota Efetiva - CBS

VALOR DA OPERACAD [ SERVIGD
RS 210.000,00

VALOR LIGUIDO DA NFS-a
RS 210.000,00

Desconte Incondiclonads

Total do IRSICES
RE 00

Aliguoia - IBS UF 7 IBS Mun
-1 -

Valor Apurado Estadual - 1BS
Valar Todal Apurado - CBS
Descanto Condicionada

VALOR LIQUIDO DA NFS- ¢ IBSICBS
R 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Talzis aprowirmados dos Trbutos ofe, Lein® 12 74172072 Federais: 0 00 %: Estaduaizs: 0,00 %; Municipais: 0,00 %

DATA EIEMTIFICA!;EO:

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA

N* NFS-e | CHAVE NFS-2

2108 ¢ 243206222 27804930001 350000000002 10625081 3¥TSE0570




NFSe-.

DAMNFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

hunicipio: Murizé - MG
Ambaznke CGeraden: 2
Tipo de Arbserde: 1

CHAVE DE ACESS0 DA NFS-a

F14300622:32 P H0409800019500000000021 0726008 322347740

NUMERD DA MFS-&

COMPETENCIA DA NFS-£ DATA E HORA DA EMISSAD DA NFS-2

o7 [T 08/092025 16:37:43

WUMERD DA DPS SERIE DA DPS OATA E HORA DA EMISSAD DA DPS
1862 000 08/09/2026 16:37:43

EMITENTE DA NFS-2 SITUAGAD DA NFS.e FINALIDADE

Prastadar MF5-g Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CHFJ / CPF | NIF Indicader Municipal [Inscrigao)

Moma | Nome Emprasarial

CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SA0 BALLD

Endereca
RUA COROMEL IZALING, 127, CEMNTRO

Simples Macicnal na Data de Competéncia
M&n aptanbe

‘TOMADOR / ADQUIRENTE
Keomae ! Homa Empresarial
LUKICGIPIO) DE MURIAE

Enderega
MAESTRO SANSAD, 236, CEMTRO

22 780.408/0001-05
Municipla ! Sigla UF
Muriad ! MG
E-mail

diretonsdhap.ong.or
Regime de Apuracio Tributdria pelo SN

A avsardicidane costa NFS-e pode ser venfcacs
pela ledira desle codipa CF ou aeb consula de
chave da acassn ma portal nacanal da MFE-e

Tealatamng
(32) A729-3715

Codigo IBGE | CEP
3143006 ¢ 35 BB0-103

CHPJ | CPF (NIF Indicador Municipal [Inscrigach
17,847 5A10001-78 -

Municipio ! Sigla UF
Murise F MG

E-mnail

DESTINATARID 06 DPERACAL NAD IDENTIFICADD NA NFS-8

Tebefone

Cadige IBGE ( CEP
3143506 ¢ 36 2B0-002

SERVICO PRESTADD

Hospitais g congéneres,

Dascrigho do Servigo

INTERMEDIARID B4 DPERACAD NAD IDENTIFICADD NA NFS-e

Cadigo de Tributagdo NacienalMunicipal Codige da NBS
04053014 -

Laocal da Prastagan @ Sigla UF § Pais
Muriga MG/ -

ORDEM CE COMPRA 1BE5/2026/5: Repasse de valores referente e contratagdo de agdes e servipos de sadds gue contempla a atengdo hospitalar @ ambulatorial no dmbito do sisiems
unico che savce de Minas Gerais [SUSKG) 8 serem prestados pelo confratado, visande & garantia da atencio integral & saide dos usudnios. CO-FINAMCIAMENTO DA BPORTA
HOSEPITALAR DE URGENCIA INCENTIVOS DE REDE CONTRATS - 35.0071/2028 Competéncia | Agoato/2026 Agéncia: 44784, Conta: 5438-4.

TRIBUTAGAD MUNICIPAL (ISSGN)

Regime Espacial de Tributacho e 13S0MN
Menhum

BE IS50N

Tipa de Tributagha da IS530N
Imunidade MNenhum

Tipa da Imunidats da IS30N Suspansan da Exigibilidade do 13508
Patrimanio, rendi ou senvigos dos portidos . -

politicas, inclusive suae fundegtes, das

entidades sindicas dos irabalbadores | das

instiuigdes de educagdo e da aseistércia

Soial, sem fins lucratvos, alendidos os

requisitos da bei JCFER, Art 150, W1 "2

Allgueta splicada
0,00 %

Retangan do S50
Mao Retido

TRIEUTAGAD FEDERAL [EXCETO CBS)

PIS - Dabito Apuragia Prapra
TRIBUTAGAD IES/CES
Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo

A5 000
Alig. Efetiva Municipal - IBS

Walar Tatal Apurads - IES

VALOR TOTAL DA NFS=

Total das Retengoes (ISSAN | Federais)

Mumniciple | Sigla UF / Pais de Inclidincia do IS50N

Misimene Processs Suspensio

IS3QM Apuradc

IRRF

COFING - Débila Apuracao Propria

CST i/ eClasaTrils

Base de Calculo Apos Exclusdes & Redugoes
Valer Apurada Munlcipal - IBS

Allucts - CBS
T WALOR DA OPERAGAD | SERVICO
R4 90.000,00

VALOR LIQUIDD DA NFS-=
RS 90.000,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Contribuicho Previdencidria - Retida

Contribuigoes Sociais - Relidas

Descrigdo Contrib. Soclals - Ratidas
0 - PISICOFINGICELL NEo Relicos

Indicador de Operagac | Cadigo IBGE Incidéncia ! Municipio Incidéncia ! Sigla UF

i

Aliguata - IES UF § IBS Mun

Red. Aliquota IBS { Red. Aliguota CBS
fafa
Walor Apuwrado Estadual - 1BS

Allg. Efativa Estadual - 1B5

Aliguata Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS

Desconto Incondicionado Desconto Candiclonace
Total do IBS/CBS

Re& 3,00 R5 0,00

VALOR LIQUIDD DA NFS-g + IBSICBS

Todals aproximades dos Tribulas ofe, Les n® 127412012 Federais: 000 % Estadusis: 0,00 % Municipais- 0,00 %;

DATA CIENTIFICACAD:

IDENTIFICACAD E ASSINATURA

M® HFS-c | CHAVE NFB-a
2107 § 31430062222 TRDASED001 9500000000021 0T 26098322347 740




