ANEXO1

|

ANEXO[ ‘N" DO CONVENIO: 007/2022
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAO: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAO DE CONTAS Hospital Sdo Paulo
( )PARCIAL (|x)FINAL tCNPJ: 22.780.498/0001-95
\

Oficio n° 0022

Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentacdo da prestagdo de contas (pare

anexos I, II, IIT e IV, com eX
o(a) Prefeitura Municipal de

Coloco-me a disposi

Atenciosamente,

trato bancario da conta corrente vinculada

Muriaé MG, 06 de Fevereiro de 2023.

/SﬂWAL-FTzRﬁEIRA SILVA

PROVEDOR

vambﬂ |
; N\
/AR W\
i 44/0,‘2/23 /‘.""(’/L / 77 ¢ ‘
CONTROLE INTERNO A Il I,
PREFEITURAMUNICIP}TL DE MURIAE/ 0 17,

-ial/final), composta dos
ao convénio firmado entre

Muriaé, CNPJ: 17.947.581/0001-76 e a Casa de Caridade de Muriaé —
Hospital Sdo Paulo, CNPJ: 22.780.498/0001-95.

cdo de V. Sa. phra quaisquer informagGes adicionais.

/

i /




ANEX
CONCILIACAC
( ) PARCIAL

ANEXOII

o1l 'N° CONVENIO: (
BANCARIA

| ( x)FINAL

07/2022

CONVENENTE: Casa de

Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo

'CNPJ: 22.780.498/0001-9

5

NOME DO BANCO: Bar

1co do Brasil

AGENCIA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 5436

4

MES/ANO DE REFERENC

IA: Janeiro de 2023

'SALDO BANCARIO INIC

AL EM: 05/12/2022

VALOR TOTAL DE PAGA
SALDO BANCARIO FINA
*ANEXAR EXTRATOS B/

MENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00
L EM: 31/01/2023
ANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PE

LA PRESTAGAO DE CONTAS. |

MURIAE MG, 06/02/202

3

NN

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
CRCMG: 098850

= 8



ANEXO IV

ANEXO IV 'N° CONVENIO: 007/2022
RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo

'CNPJ: 22.780.498/0001:95 |

' FAVORECIDO | DATA | VALOR
- I " T501/2023 4.800,00
5/01/2023 13.223,22
5012023 4.946.44
5/01/2023 1.347,92
5/01/2023 | 1.432,88
501/2023 | 3.351,00
5/01/2023 12.713,48
5/01/2023 1.347,92
5012023 8.784,55
5/01/2023 | 1.275,18
‘ 5/01/2023 3.858,84
3101/2023 | 1.265,02.
Nome dos profissionais médicos »/01/2023 | 1'783’79__
oculto em cumprimento a Lei N 1/01/2023 4.504.80
13.709/2018 - LGPD (Lei Geral de _— ! >
Protecédo de Dados). »/01/2023 3.006,20
/01/2023 | 12.437,03
/01/2023 4.800,00
/012023 6.224,25
/012023 9.946,04
/01/2023 5.957,16,
/01/2023 1.985,64
101/2023 5.213,94
/01/2023 | 4.504,80
/01/2023 | 71.975,39
/01/2023 | 1.347,92
/012023 6.715,70,
/M?_ 4.504,80
/01/2023_i 5.287,50
/01/2023 4.933,51

01/2023 | 5.044,01



   Nome dos profissionais médicos oculto em cumprimento a Lei N 13.709/2018 - LGPD (Lei Geral de Proteção de Dados).


Nome dos profissionais médicos
oculto em cumprimento a Lei N
13.709/2018 - LGPD (Lei Geral de
Protecéo de Dados).

25/01/2023 6.120,96 |
25/01/2023 2.302,56
25/01/2023 2.380,40
25/01/2023 5.501,55
25/01/2023 5.770,00
25/01/2023 2.659,27
25/01/2023 11.268,20
25/01/2023 19.673,27
25/01/2023 3.684,70
25/01/2023 5.854,96
25/01/2023 3.797,19
25/01/2023 1.347,92
26/01/2023 3.133,64
27/01/2023 3.686,40
26/01/2023 1.783,79
26/01/2023 4.066,35|

RS 301.550,@



   Nome dos profissionais médicos oculto em cumprimento a Lei N 13.709/2018 - LGPD (Lei Geral de Proteção de Dados).


ANEXO III

I ~ N° CONVENIO: 0&7/2022

EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

CONVENENTE: Casa de (Iiarldade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo |

CNPJ: 22.780.498/0001- 95

Muriaé MG, 06/02/2023

2. 1

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
CRCMG: 098850

RECEITA VALOR DESPESA ‘ VALOR
Recursos recebldos |Rh§ 300.000,00 Despesas reahzada R$ 301.550,09

| conforme Relagdo de

' Pagamentos (Anexo 1V)

|

| Saldo

Rendimentos: R$ 0,00 ‘ R$0
{
R$ 1.550,09

' Contrapartida: ‘ _
'TOTAL R$ 301.550,09 !TOTAL 'R$ 301.550,09



| |
PI#EFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE { Numero da
' SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISdAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-E 18978
| 1210112023 08:10007 12/1/2023 g0 t OQSHGPWAD
- a1 dp MURIAE - MG
| CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO
22.780.498/0001-95 k} : ﬁ%@xa 300094 MURIAE - MG
: | RUA CORONEL IZALINO 187 - CENTRO CEP 36830-103
(32)3729-3700 e contabilidade@hsp.org.br

§§§ Prefeitura Municipal dé Muriaé

17.947.581/0001-76 MURIAE - MG

S
6 - CENTRO CEP: 36880-002

| AVENIDA MAESTRO SANSAO 23

audeconveniosmurias@hotmail.cormn

Objetivo: CONTRIBUIR COM O CUSTEIO NO A ENDIMENTO DE PORTA DE ENTRADA E RETAGUARDA
CARIDADE DE MURIAE ; HOSPITAL SAO PAULO.

lPagamento referente a Janeiro de 2023, parcela 01/12. i
Termo de Colaboragio 007/2022 publicado em 04/01/2023. ( j

Conta para deposito:
Eanco do Brasil

Agéncia: 4478-4

IConta Corrente: 5436-4
NPJ: 22.780.498/0001-85

4.03 /3028 - CASA DE SAUDE.

300.000,00 300.000,00
0,0 0,00
0.00 0,00
0,0p 300.000,00
0,00 0,00
0,00 () Sim (X) Nao
b 300.000,00 [ L [ 0,00
o el e
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b_ A autenticidade desta Nota Fiscal pogdera ser verificada no site, http://MURIAE ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificago.
Avisos
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Repasse Sobreaviso Ultrassom

24.000,00

! = T L anténio Prado de Minas 26| 066%| 467719 30491 0,00 4.372,28

Dezembro de 2022 Barao do Monte Alto 118| 303%| 21407.14| 846,05 0,00 20.561,09

f . 133 3.38%| 2392563| 493,19 0,00 23.432,44

Sefores que compbem: Pronto Socarro, Ortopedia, Maternidade e Sala Vermelha 107 2.72%| 19.248.44 116,12 0,00 19.132,32

NUMERO DE FUNCIONARIOS 94 |Mirai 80| 204%| 1438136 0,00 0,00 14.391,36

NUMERO DE FUNCIONARIOS DE ENFERMAGEM 55 |Muriaé 2.984| 7591%| 536.797.57| 18.675,45 0,00 518.122,12

NUMERQ DE ATENDIMENTO 3.931 |Patrocinio do Muriaé 92| 234%| 1655006| 92259 0.00 15.627 47

PACIENTE DIA NA SALA VERMELHA 74 |Rosério da Limeira 72| 1,83%| 1295222 49149 0,00 12.460.73

N° DE EXAMES DE RADIOLOGIA Séo Francisco do Gloria 43| 109%| 7.73535| 967,66 0,00 §.767,69

N° DE EXAMES LABORATORIAIS S&o Sebastido da Vargem Alegre 40| 102%| 7.19568| 505,28 0,00 6.690,40

N° DE REFEICOES 1.483 |Vieiras 90| 2.29%| 16.19028| 544,19 0,00 15.646,09

QUILO DE ROUPA LAVADA 2.733 |Total da Micro 3786| 96,31%| 681.070,91| 23.866,93 0,00 §57.203,98

N ..o .o Fore da micro 15 | 300 2608433
Pessoal Nao Médico 194.115 22|Total Geral 3.931 | 100,00%| 707.156,24
Plantdo Clinico 76.674,23
Plantao Cirtrgico 24 horas 75.769,06
Plantdo Pediatria 77.551,84
E—— 76681

Plantdo Ortopedia 77.794,24
Plantdo Obstetricia 80.136,52
Sala Vermelha 12.000,00
Repasse AVE Hemorragico e Trauma 36.429,60
Repasse Sobreaviso Neurocirurgia 23.570,40
Repasse Sobreaviso Cirurgia Vascular/ Cirurgia Cardiaca 36.000,00
Repasse Sobreaviso Cardiologia 24.000,00

Rede n_.m Urgéncia e Emergéncia .

300.000,00
AVC 100.000,00
Outras Receitas de SADT 8.184,96
Valor Repassado Prefeitura Municipal de Muriaé 0,00

Estatistica

SUS - 3.809 96,90%
Né&o SUS - 122 3,10%
Custo Proporcional SUS 1.115.340,20
Resultado Proporcional SUS -707.155,24

Materiais 26.791,16

Medicamentos (sem Antibidticos) 31.983,90

Antibioticos 3.431,91

Materiais de Consumo Geral 8.396,60

Custos Gerais 15.279,65 =
Gases Medicinais 6.018,63

Outros Rateios 196.257,38

Servigo de Imagem 4.957,29

Servigo de Laboratério 18.599,96

Servigo de Nutricdo Dietética 9.131,26

1Servico de Lavanderia 10.370,34 . — -
Depreciagao 4.070,74




of=Jy HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001{1—95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153 i
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.8$0-103

Site: www.hsp.org.br

Prestacao de Coﬂtas do Recurso da Prefeitura para complementacéo no

custeio da pdrta da Urgéncia/Emergéncia do hospital Sao 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 Hipologia € exigido que o Hospita‘l mantenha uma equipe
minima, composta por: Médico Plantonista Presencial: Clinico, Pediatra, Cirurgido
Geral, Ortopedista/TraumatoIogista, Ginecologista/Obstgtra, Anestesista. Plantdo
Médico Alcangavel: Neurocirurgido, Cardiologista, Cirurgiéo Vascular, Médico em
Radiologia e Diagndstico por imagem, |

O Hospital Sao P$u|o, recebe recurso Federal, Estadual e Municipal para
atendimentos na porta da Urgéncia e Emergéncia. recurso destinado pela
Prefeitura Municipal de Salde def Muriaé é exclusivo para o atendimento da porta
da Urgéncia/Emergéncia (RUE) conforme o Convénio 001/2021, firmado com a
mesma. 1 \

|
A prestacao de contas é feita mensalmente, enviando chtos do setor, nota fiscal
dos pagamentos doi profissionais, estatistica do setor.
Segue estatistica d# atendimentos realizados na Porta da Urgéncia e Emergéncia

do més de dezembro de 2022.

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

Por Clinica DEZEMBRO 2022
! Cirurgica 4685
Médica 1.846
Pediatrica 442
Ortopédica 779
Obstétrica 399
Psiquidtrica 0 *
Tisiologia 0 :
TOTAL 3.931 %/ . a’i?‘;o
| Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212 5 é‘l N
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488 s
i Credenciada ao Sistema Unico de Satde - CNES 4042085 ¢

Fundado em 29/05/1927 | g



w HOSdPITALde . Pﬁu LO

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/00014—95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36. BéO 103

Site: www.hsp.org.br
'l i
i i
| DEZEMBRO
2.000 1.846
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S & & & T e

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

Classificagdo de Risco Dez/22 *|
Azul 1%
Verde 41%

CLASSIFICACAO DE RISCO - MURIAE

50%

45% 41%

40%

35%

30%

25% !

20% |

15% f

10% !

5% i 1%

0% : e ————

dez/22

|
| ’ Q\-&* )
| S
| Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei 8.212 & X
ﬁeconhemda de Utilidade Piblica Federal - Decreto 88.488 p QQ~ (\"y
\ Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085 #‘ ﬁ

Fundado em 29/05/1927 ‘ 6)\.’



T HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé
 Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95 |

| Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-1 03

: Site: www.hsp.org.br !

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

| DEZEMBRO ‘
| i
1

ACOLHIMENTO - CLASSIFICACAO POR MUNICfPIO

HOSPITAL SXO PALLO | Casade Caridade de Muriaé Hospital Sdo Paulo S peae -HSGH
Bs3 pe Laidige Je ML ad | i Pagina 1
Centrofs) de Custo de AcoMimento: Todot‘ - Exceto Sindrome | A"npnno om 13/01/2023 08:27:17 - RM26_1/242%
Periodo de 01/12/2022 Até 31122022 - Class Fic acéo: Todas | Atendidos: MURIAE: 3057 - Acolhidos : 2984
Total Pacientes Atendidos no(s) C.Custo: 4008 Atendidos doMunicivios: 957 - Acolhidos: 947
Total de Pacientes Acohidosno{a) C.Custg:3931 Tolal de Pacientes Néo Aguardaram o Atendimento: 8
Mu nicipio ; Vermelho Larania Amarelo Verde Azul Branco Total
ALEM PARAIBA 1 1 3
ANTONIO PRADO DE MINAS 2 16 28
ASTOLFO DUTRA 1 1
BARAO DE COCAIS i ¢ 1
BARAOQ DE MONTE ALTO i T e 3 49 83 1 2 118
BETIM | 1
BICAS 1
CAJURI 1 1
CAPARAC 1 1
CARANDAI 1 1
CARANGOLA 1 n 2
CATAGUASES 2 B 7
COLATINA 1 9
CORONEL FABRICIANO H 4
DIADEM A 1 1
DIVINO 1 43 6
DONA EUZEBIA f 1
ERVALIA 3 g 12
ESPERA FELIZ i 3 3
EUGENOPOLIS 3 61 7 1 1 133
FERVEDOURO 10 B 1 17
GUIRICEMA 2 2
IMBE DE MINAS 1 1
ITALVA 1 1
|
§ j
: o~ : : w &
Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212 = &
&£5:E
Reconhecida de Utilidade Ptiblica Federal - Decreto 88/488 &
| Credenciada ao Sistema Unico de Satude - CNES 4042085 &
3 Fundado em 29/05/1927




HOSPITAL SAO PAULO

+ | i
’Casa de Caridade de Muriaé

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001}—95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153 |
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.8&10403

Site: www.hsp.org.br

Total de aténdimento de Muriaé na Porta (Urgéji'lcia/Emergéncia)

Atendimento por Municipio Dez/22
Muriaé 2.984
% de Muriaé 76%

|

g8

50%
40%
30%
20%
10%

0%

|
TOTAL DE ATENDIMENTO MUI}‘KIAE

(URGENCIA/EMERGENCIA)

76%

dez/22

Entidade de Fins Filantrépicos - 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




= !

PITAL SAO PAULO

Le33 de LmardEd atur as

HOSPITAL SA(

Casa de Caridade

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780. 498/0001—45

Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
\ Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36. 880}-103

Site: www.hsp.org.br

PAULO

ACOLHIMENTO - CLASSIFICACAO POF# MUNICcIPIO

Centro(s) de Cua to de Acohimento: Todds - Exceto Sindrome }

Casa de Caridade de Muriaé Hosp ital Sdo Paulo

Sysart- SIGH

de Muriae

Pégina 3

, impresso em 13/01/2023 08:27:17 - R2426_1/2426

Perfodo de 01/12/2022 Até 31152022 - C
Totad Pacientes Atendicdos no(s) C.Custo

\ss 3 Hicagcdo: Todas
4008

Atendidos: MURIAE: 1051 - Acothidos: 2984
| Arendides do Municiois : 957 - Acoffiidos : 947

Total de Pacimntes Acoiiosnog) C.Cusfo:3937 Tu#d e Pacilentes N8o Agu oAfe 8
Municiplo VYermelho Larania Amarelo Velnln Azul Branco Totat
RIO POMBA 1 i 2
ROSARIO DA LIMEIRA 1 28 43 72
SANTA MARIA DE JETIBA 4 1
SAD FRANCISCO DO GLORIA 1 24 18 43
SAO JOAO DO MANHUACU o il 2
SAQ JOAO NEPOMUCENGC 1 b
SAOC PAULO 1 1
SAQ SEBASTIAO DA VARGEM ALEGRE 2 15 23 40
SERRANIA 1 1
UBA 4 4
VIEIRAS 5 2g 46 20
VILA VELHA 1 1
| VISCONDE DO RIO BRANCO a 3
VOLTA GRANDE 1 1
g 143 1610 073 36 60 3931
{
g,

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212!

i Reconhecida de Utilidade Piblica Federal - Decreto
Credenciada ao Sistema Unico de Satde -

Fundado em 29/05/1927

CNES 404

82{@488
085



Insc. 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

i

Site: www.hsp.org.br

HOSPITAL SAQ PAULO

v2s3 ge Lavdzdez de NLT ad

: ACOLHIMENTO - CLASSIFICACAO POR N

Casa de Caridade de Muriaé Hospital $do Paulo

I

Centrufs) de Custo de Acohimento: Todks - Excelo Sindrome |

Sysart-

SiGH

HOSPITAL SAO PAULO

tasa de caridade/ de Muriaé@

MUNICIPIO

Pagina 1

ML}!D!IO om 13/01/2023 08:27:17 - R2426_1/242%

Perfodo de 01/12/2022 Até 31/12/2022 - Class Ricagdo: Todas
Total Pacientes Atendidos no(s) C.Custe 4008
Total de Pacientes Acokidosno(s) C.Cusito:3937

Total

Atendidos: MURIAE: 3051 - Acothidos : 2984

Atendidos do Municinis: 957 - Acolhvidos : 347
lis Pacientes N5a Aguardaram o Atendimento: 8

Municipic

Vermetho Larania

Verdd

Azut

Branco

Total

ALEM PARAIBA

3

ANTONIO PRADO DE MINAS

26

ASTOLFQ DUTRA

BARAQ DE COCAIS

BARAO DE MONTE ALTO

-
=1
=}

BETIM

BICAS

CAJURI

CAPARAD

CARANDAI

CARANGOLA

CATAGUASES

COLATINA

CORONEL FABRICIANG

DIADEM A

DIV INO

@ o] ) = | ] ] =] 2] [ =

DONA EUZEBIA

ERVALIA

ESPERA FELIZ

EUGENOPGLIS

FERVEDOURO

GUIRICEMA

IMBE DE MINAS

ITALVA

i

i
1
|
T

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Péblica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saiide - CNES 4d)42085

Fundado em 29/05/1927 ’



'l" !—IOSPITAL SA ‘ PAULO

asa de Caridade de Muriae
Tnsc. Est. 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95

Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
‘Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.8804103
: Site: www.hsp.org.br
i
Procedimentios Realizados em Pacientes Acolhidos
Casa e Carvdude de Wurtae Hospital Sho Pt | Spsart - S0GH
HOSPITAL SAO PALLO
Ceniras) de Cumso de Acoihimento: Todes - Excom Shedrome Respiramos [310 W8] Pagias 2
Pariow de |ase « categorss Todss o .“m H:A7-22 - R36I6 3472426
Tokal oe Pacienias Nao|Aguardacamr o Adondwnenic 78 Totai de Pacienies Acolucnencis} C Custo, 353!
Cadigo Descricio do Procedimenio Total
202010562 COSAGEM DE MA 12
02020 10600 DOSAGEM OE Foussxo 146
0202010627 DOSAGEM DE PROTERAS TOTAIS E FRACDES 15
0202010635 DOGAGEM DE 5ODN0 142
02020 10643 DO DE TR, GLUTAMICO-GRALACETICA { TGO} 5%
0202010851 DOSAGEM DE TRANSALEMNASE GLU TAMICO-FIRLIVICA (TGP b4

[ GI00706TR | DORAGEM DE TRIGLICERIDEOS 5|
0212031209 DOTSAGEM DE TROFUNMNA 3
0202016658 COSAGEM DE UREIA 156
461010100 ECG convenacnel de mé 12 devmches t
2S010032 ECOCARIBOGRAF U TRANSTORACICA 1

i 211020036 ELE THOCARDIOGHAMA a5

| 408041 190 Escoramens t

] ESCANOME TRIA t
0401010058 EXCISAD DE LESAO EAOU SUTURA DE FERIMENTO OA PELE ANEXOS E MUCOGA a2
B0 DD EXCTISAD EANL SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOLS | FERIMENTOS OF PELE | ANEXD ¥
INT2008T0 Frtura O Jrietrsce - WaIerso GoTHEN vaaor 2
0T2T 0 Frotura 08 CRELO OR DEena - COraEr? 4
IUTIVE00 Frafura de casd oo pe - DEtamenin canservado 1
Q20T 32 GASOME T FIA (PH POUZ POZ BRCARBORATO AL2 (ENCESEO O DEFIGHT BASE ) [

| A0 G0 Gasometna i, pCQ2. 54 02, exncousn base | t

| 4013042990 Grupe sanguines ABQ. ¢ atar Rha (nchul Du) t

I 0305010107 HEMCOWGSSE (MAICHO 3 SESEOES POR SEMAMA) B
4030438 +0 e e ) de F]
0202020380 HEMOGRAMA COMPLE TO 27
2071 10100 ;0% Al i Ioiguet sy F]
B4 1RO10004 IMPLANTE DE CATETER DUPLD LUWEN PAHEMOOIALISE '
Ta010104A IMCISA0 £ DRENAGEM DE ABSCESSO 11
a080AUNST Joaite _ 2
32040067 JOELHOA P - LATERAL 4

MANTPULACAD ARTICILAR [
408031200 Mie ou guirdaciio ]
22030128 MAD(S) DIREITA | ESOUERDA t
307110280 WamEro mienor 5
E2230023 “WMEMBRO BFERIGR 0

[ Wramn_ | et saperor 2
AUR012380 Coswetnca 1
HDBOAOGZT Puieia ou Josltey 1
32040 106 PE O w & (g P+ OBL] 1

[ 40R040070 P ou podudaitio i

| 22040105 PE K/ PODODACTILOS F]
408040700 Fema 2z
0202030300 PESCUISA DE ANTICORPOS ANTLHIV-1 « HiW-Z (ELISA) 5
202030768 PESOLISA DE AN TICORPOS 106G ANTITOXOPLASMA 2
022030873 PESOAESA DE ANTICORPUS IGM ANTITOXOPLASAA F]
Q202030870 PESCUISA DE ANTIGENO OF SUPERF ICHE DO VIRUS DA HEPATTTE B IHBSAG) s
A0IVTBAED Froteina C st 1
020202048% PROVA DE RE TRACAD DO COAGLR O I

[~ apeoariao Punho 7]
22010031 PUNHO 3

m RADIDGRAF WA BAATERAL DE ORBITAS FPA + OBLIJLAS + HIRTZ] z

[ oaueosoiii RADIOGRAF LA DE ABUUMEN AP + LATERAL | LOCALIZADA| )

1 0204050120 RADMOGRAF b DE ABDOMEN AGUDU SAINIMO DE. 3 INCIDENCIAS | 12
TIGA0S013E | RALMOGHAR U DE ABDOMEN SAIPLES U 3
0204040018 RACKOGRAF WA DE ANTEBRACO 30
0234040027 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAG ALROMIO-CLAVICULAR 2
204060060 RADICGRAFIA DE ARTICAACAD COXO-FEMORAL 43
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+’HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridadel de Muriasa

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www hsp.org.br

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

Procedimentos Realizados em Pacientes Acolhidos
Case de Candade oo Murias Hospital Sa0 Paulo Sykact - $GH

405pm\._ ' | PALLO

roés) de Custo de Acpihimento: Tados - Excafe Poees) Pagina 1
WO de DLAYM2Z Ak HALPR - cangori Todas Irpresso am IXOPTOXY [1172Y . RICIS_143426
de Panomes N30 Aguardarans o Aendrneric 78 Total de Paciamies Aostwioanols) C.Custs 393
Codige Duscrigio do Procodimento Totad
3010601 18 MCCRHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 3931
0202000017 ANALISE OF CASATTEHES FISICOS ELEMENTOS E SEDMERTO DA URINA 222
0417040062 AMESTESIA REGIONAL 2
32030400 ANTEBRACO 1
30803 1040 %5 1
Q020806 3 TRIOGRAMA 2
203070 - TICULACAC ESCAPILO-UMERAL 1
408020780 ﬁﬁg e3capulourneryl (omtine | 3
20400091 ARTIGULACAO TIBIO- TARSICA 2
408040890 B Atwoldrsca Genaado} 4
0302080014 ARTAOCENTESE DE GRANDE S AR TICLAACOES 1
0301060029 A 10 Ol URGENCIA ) UBEERVACAD ATE B ATE ESPRCIA [
T30+060098 | TO MEDHCO EM UNIDADE OE PRONTO ATENDIMENTO Y688
0301060180 AJEMDBENTO DETOPEDICO COM BAOBILIZAAD PHOVSORIA ]
40B0401 10 N
32040018 BCIA 1
*0R04 1000 Chicanes 3
202120180 C.ﬂm’gm 3
0301100067 CRTETERISMO VESICAL DE ALIVID 3
208030600 Clavicula 2
22020066 COLLNA LOVEO-SACHA t
408020510 Ciliuna lormbo-s3cra -3 mosenaas z
ATST20340 lotal pars escoloes i
1301510048 NSLIL 1A DE PROFISSIONASS DE NIVEL SLUPERIOR NA ATENCAD ESPECIALIZADA [EXC 7
O10HIen Canauta de \!Enna BT (FTFUD SOCIHYG ]
101010390 Carsuts erv promo sOComTT Rl ]
0301010072 CONBUL TA MEDICA EM ATENCAD ESPECIALIZADA 608
08030340 Cqeseas - por hemnonc 2
408030300 Calowesy 2
32030096 CYTOVELD 2
12040058 CUXA 1
1202080080 CULTURA DE BAC TERIAS P! DENTIFICACAD s
“OWDICHIE__ CUMATIVG GRA B & OU & DEBRIGAMENTO P
Cuy Som anestena _2__.
02020201 38 DE TEMPO DE TROMBOPLASTHA FARCIAL ATIVADA (115 ATIZADA] 12
DE TEMPO E ATVIDADE DA PROTROMBINA [1AF] i6
[

DE VELOCIIADE DE HEMOSSEDIMENTACAD [VHS)
TERABMACAD DHRE VA E REVERSA DE GRUPD ABO

W EE
0202040180 SAGEM DE AMILASE
Q202010201 SAGEM DE BLIRRUSINA TOTAL E FRACOES 35

¢
»
:
R
3
i
-
S
g

-
=

¥

20 Y02 1Y DElSAGEM DE CALCO o
0202011260 DC|54GEM DE GLORET O 1
02020102719 DOSAGEM DE COLE STEROL HEL 5
02020101267 DCISAGEM DE COLESTEROL LDU B
202010295 O|SAGEM DE CORESTERGL TOTAL ¥
0202040317 CCSAGEM DE CREATHGNA 197
0202040335 DO{EAGEN DE cmmm {CPKR} i
0202010333 OOISAGEM DE CREATHOFOBFODUNNASE FRACAD W8l ET
002010368 DOSAGEM DE OESIDROGENASE LATICA 15
0202010422 DOSAGEN DE FOBF ATASE ALCALMNA 27
1202010430 SAGEM DE FOSFORO 5
D20 0S5 TIE GAMA-DLUTAME . TRANSF ERASE (GAMA G7 | 30

(203010473 SEM DE GLROSE 216
gao2008217 GEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA JHCG . BETA HCG) 5
0202010538 GEM DE LACTATO B
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade| de Muriae

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780.498/0001*495
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153 ‘
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.88¢-103

Site: www.hsp.org.br

“ Procedimentos Realizados em Pacientes Acolhidos
Casa de Canidade de Muriaé Hospital S&o Paulo ‘ Sysart - SiGH
HOSPITAL SAD PAULO
Toaes de o AdclFed # ik a8
Centro(s) de Custo dw ficolhements: Todos - Excoto & I a3 Pigina 4
Puriodo de 01932022 fie $L1N2027 - categaria: Todes Impresse em 11020F) §1:97:20 - R2428_142428
Total de Pacientes Nivo lguasrdaram o Alendenenio: 78 Totwt de Pacienfies Acolbidosnofe| C Cuslo: 3931
Cadigo Deacricho do Procedimento Totad

0202031110 TESTE NAQ TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFIS
0214010183 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2
O206020015 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE MEMBRD SUIPERIOR

Iy N (Y BN Y Y

34010149 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA 00 ABOOMEN TOTAL |
ANBOSA2E0 Téras - 2 rwidbncios |
32050038 TORAXP A |

4080130600 Trarswaginal (incui abdame ylesior femin
0303090154 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO COM LUVA GESSADA,

&

0303090200 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM IMOBILZA 50
0303090227 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRD SUPERIOR COM MOBILIZMCAD a1
0205020038 ULTRASSONOGRAF A DE ABDOMEN SUPERIOR 5 |
DLTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ry
L TRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 13
0205020070 | UL TRASSONOGRAF A DE BOLSA ESCROTAL 3
0205020100 | UL TRASSOROGRAFIA DE PROSTATA POR VIA ABDOMIAL 16
0205020127 DLTRASSONOGRAF 1A DE TIRE OIDE 2
135 | ULTRASSONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARINACA) ]
205010040 | ULTRASSONOGRAF 1A DOPPLER COLORIOO DE VASOS |
205020007 ULTRASSONGGRAFIA BILATERAL 1
(205020143 | ULTRASSONOGRAIA CBSTRTRICA 5
205020151 LiL TRASSONOGRAS A CBSTETRICA C' DOPPLER COLORIDO E PULSADO 23

0205020180 LLTRASSONOGRAFIA PELVICH {GINECOLDGECA)
205020180 UL TRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL

[T

12511

i i
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Casa de Caridade

HOSPITAL SAO PAULO

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

de Muriaée

Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www.hsp.org.br 1

Cantrofs) de Cusio de Accihimanto: Tedes - Excuse Sindramne Respiaéins [3010708/

Procedimentos Realizados em Pacientes Acolmdos

Caza ge Candade de Mursad Wospss! Sao Paulo

o=

e 31922022 - camygoria Todas

Sy3art - S0GH

Pagiea 3

Mnpresso am (30023 11.17:23 . R24I8_V4428

Tobal de B P o n Total de Pacirniizs Acalidoeeno(s) C Cosin 383"
Codigo Dwacrkdo do Procadimenio Totad
Procedimernial
0204040035 RADIOGRAFUA DE ARTECULACAC ESCAPULO-UMERAL 15
3 RALK 1A DE ARTICARLAGAD ESTERNO-GLAVICULAR 2
T20860073 RADIGGRAFIA DE ARTICLSACAC SACRO-LIACA t
2040 10055 RADIOTIRAFIA DE ARTICULACAD TEMPORO MANDIBULAR BILATERAL 3
AA060087 RADIOGRAFIA OE ARTICULACAD TIRIQ- TARSICA [
204060095 RADIOGRAF & OE SACIA £7
020404008 § RADIOGRAS WA DE SRACO []
0204060103 RADIOGRAF A DE Ca CANEL 8
11264040050 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 12
204020042 RACIOGRAFIA DE COULINA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXKADY [
0208020032 RANOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIOUAS) 13
U2DZ006S RALROGRAF U4 DE COLUNA LOMBO-SACRA +0
00420077 RADIOGRAF A DE COLUNA LOMBO-SACRA [T/ QBLIQUAS| 8
0204020085 RADIOGRAF LA DE COLUNA LOMEO SACRA FUNCIONAL / DHNAMICA 1
0204020093 RAINOGRAF A DE COLUMA TORACICA [AF + LATERAL) 3
™ nz0e020107 RADIOGIRAFIA DE COLUMNA TORMDLUMBAR 5
f [} 2 RADIC DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 16
20040078 RADKWGRAFIA DE COTOVELO 43
T Eowea1T | RACIOGSAFIA DE COOA 32
0202010080 RADIDGRAFIA DE CRANIO (PA » LATERAL) 21
0204040086 RADIOGRAFIA DE DEDDS DA MAG 16
12040401 16 RADIOGRAFIA DE ESCAFLLEOMBARD (TRES POSICOES) &)
11204000 125 RADIOGRAFIA, DE JOELHO (AP « LATERAL} &8
0204000 133 RAGIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP » LATERAL « AXIAL 4
{ 0208060141 RADIOGRAFIA UE JOELHO OU PATELA (AP « LATERAL + OBLIGUA + 3 AXIAIS) t
{ 1204040004 RADMDGRAF A DE MAO 60
o2040tHa1nY RADIOGRAF & DE MASTOIDE  ROCHEDDS [BILATERAL | 2
TIOACIDTIN | RALIOGRAFIA DE MANUAR (PA + CRILIDUAL =T )
n2natioi2e RADIOGRAFIA DE OES0S DA FACE IMN » LATERAL » HIRTZ) i6
204060150 RADIGGRAFIA D PE | DEDGS DO PE 54
0204060 168 RADIDUGRAFIA DE PEFSWA 3
204040124 FRADIIGRAFUA OE PUMHO (AP + LATERAL + QELEILA ) 84
0206020123 RADIOGIRAF 1A DE REGMD SACRO-COCCIGEA 2
Z0a010 134 RAIXOGRAFIA DE SENDE DA FAGE (FM + MIS + LAT ERAL + HIRTZ) 20
0204030145 RADIOGRAFUA DE TORAX (PA + LATERAL + CSLIOUA) Fl
204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA & PERFL} a3
DF040301 70 RACIOGRAFIA OE TORAX (PA] 199
(204060176 RADIDGRAS A PANORARICA DE MEMBROS INFE RIDRES 1
0408010126 REDUCAC INCRUENTA Dk FRATURA E FRATURALUSACAD A0 NIVEL DA CINT UIRA EISCAS F]
0808020229 @ TNCRUENT A DE LUXACAG | FRATURALUXACAC DO COTOVELD 1
Baniotoliz FE T ROALIA DE LOWPU ES TRANHO SUBLUY. [
0408060352 RE TIRADA DE FI0 OU PING INTHA OSSED 3
[ E] RE 1 IRADA DE MATERIAL OE SINTESE OSSEA [ DENTARIA 1
0303090073 REVISAC COM TROCA DE APARELHC GE 5SADO EI MEMBRU INF ERICR &
0303050090 REVIZAD COM TROCA OE APAREUHO GEBEALD EW MEMBRO SUPERIDR 72
30017840 Sulur oe pecuercs Com: ou sam dest 1
A1DD1 $ 080 TC Abdome superier 1
[ 41001 1410 TC Ao (EETOavosar. OMbio, Coknelo. peito e saon Sacas, punhe’ Ursiaerdal 4
2011250 TC Cakna cervical DU Horsal o inmber (a8 3 1
34010769 TG - Colund CErvica 0u G0RMl OU Kmbo-SACTa (38 3 sagmention) 2
4010718 TC . Crinm ou 3edd AF0Ga ou ditwtas 1
410050100 TE ARG Du wola Wiska ou Grbaas b |
A1DO 0360 TC Faoe ou scios B4 iae 1
| 210011170 TC Pehve o DAC 1
AAD010TH TC 7o 2
34010130 TC DE TORAX 1
201042350 | Terapia molwdna - pof neliiracao 1
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:' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Carldade de Murias8

Tnsc. Est. 439.032.362.00-71 / CNF] 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153 |
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36. séo 103

Site: www.hsp,org.br

Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:

Pacientes que pas‘param por um Centro de Custo

!

Casa de Caridade de Murias Hospital S4o Paulo Sysart- SIGH |
C.Custo Sala Viermseiia No Pariodo de oma/lemsmmz : Pigina 1
: i
Catagoria: Sus - Convéalo: SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE i - or:s1:38
;
: 1
Promt. i
Dose Date Sonnaedia Diageiaticn |
Entade Seicln
2 1164 wREReN v 2560100 - THATAMENTO OF ACOENTE vASOULAR CERERRAL - AVE (SOUEIBCO OU u-m#ﬁm-mmmmw
i AEMORANIIOD AU quesan
i
214130110 OWIAIOZIDE Y O TIONG2 108 AN . TGS PN 4082 DoF OniFEs AOgas- SeSICEMErIDT € SWDRINGRS britgicas
: » 3= 020 especiadas
206 rorie 22002 1558 2w 1zese N 0302000185 - CONTAGAAS G409 - Epiopua |nbo especricata
i
003222 AL 0008 WreRn 72w 230ammavas SONS  Traumataino eeac-mrmanc: nan expecdcato
1533 08 O X2NT 2T M 102 YT FENNNIOM - TRATAMENTO DE DWBETES MELLITUE €149 . Diabetes Malsus (D esprotmn . Jem mopinacies
1253 30wM) VNI A0 202 18 1] SIS - TRATAMENTD OF SGUFCERCIR RENAL CROMCA N1BE - Quira mdhostencia remsl rOmca
a2 IAUNTIR  IWAZI2V AN OHISONIN - TRATASSENTO C CHULIAGIAS WAL TPLAS T . Camplicacio o espunifonda e coedos mednm © crcos
234 82013 2WNR022010  OM2022 12.00) 330601 - TRATAUENTO OF ETEMA AGUOO OF PLAMM a1 - B pronar . R espaotiads dn curs kewa
2801 Ry 2320022 0608 2120027 OB | BI0NGY1T? - TRATAVENTD DE EDEMA AGLDD 16 P& MAD Y- s putmpria. ks eapechia de s o
#2107 WA AN I AT W B410MIAD . FORASORT MRS mn-‘uammum 2186 Praunoraines expeckcade
zarzvnr WUIIZ 1036 2r2aTIOZ 2F ERE0MA - TRATAMENTO OF ASLFCIERCIA AENAL CROWCA N1BS - Ouiira mvmtcapncss ranss s
&1 BOTAE IB2002 kb 2w 200000 22 12 i0e0 180 - TRATAMENTO OE ACDEN FE WAAC.M AR CERERRAL - AVT R EARCO On) L. fuler omnclwal oama
b MENORAAICD AGRIODY oo am—
1085 40918 WA 1443 ORTRIOZI06 49| gy - o 29I - Sermnpreprona nso especticads
Hanzae Eo - STRT R e T Mosgonsz . FRATURA TRASEITRD $120 - Eramara g0 gk 80 e
8 2 10 DY ZH A e eacavunes ACOENTE vASCLL - v ¥4 - Acierts vasquiar Coretval ro SIeCSASE CING FEMONIpOE OU
i HEMORRAGILD AGUDD aquarecn
222%rme 1123002 0008 LLg - o RtY . ) M»mvmvnxnmewcmm.mmmw B4 Ackieree
HEMORRALIOO AGUDO! aquisce
2831 w3y MPTINIZ GOaE OrTA0R2 10O EIEE20058 - TRATAMENTY) UF SFCAEMCIA RENA CRONICA 189 - imucibcd renal ciOmes ndo expacikcarts
9111220 WAIZ0Z WAY  OUIRROZIOIAT | asoras- ADERTE VASOL v 4 Ackitribe vascLiar osrebel. A ERRTSAN CTe REMOTRgICA 0
HEMORRAGICO AGLDON sqemm
2011 20728 192022 1827 WYERRO1 AF SI0MEQ481 - TRATAMENTO CHILRGICD DE FRATLI, 'LESAL PSP PROXMAL IC0L0N D0 FT20 - Fraturn do (oie 0 et
FEMR (BIVTESE
LA Ear Al AF12A2Z 194 Zﬂmm_ﬂ‘: MUY - TRATAMENTO OA PELOREFRTE. NGO - inducce o B b
w2r 22 1212022 2035 1N 12IRQY 57 33000108 - 0 CRAve: DAL - CuNTs BouvatinTs EnaCBAwec:
S a2 3012200 D821 LAY 119 QIOKBATE - TRATAMEMTI] DE INSLFCUEICIA CARGACA B8 -yt cantiaca Mo mpecieade
o 427 Y2022 1208 $L2M0T 122 | [} =" AT v 1083 . s ek £
2588 1an121 2200221230 INEWARZIPY | MASGIZ. TRATAMENTO OF DORNCAS DO FEADG K746 - Chtrmm for ems i Carmme higaecs w we o mpRCACadEs
w65 813028 T2 LAY BuTZEGA VI | o . TRATAMENTDDE SBUFICHEAC AENAL, CROMOA N18E - iufonciy remel Crones no especicasa
s30 81713 AN FAZAIO02S | DIIRGNT - TRATAMENTO DE WELIFIIENCI CARGICA TSO8 - Inschotes|caniiaca n espechcada
8% S149 1202 MO 221D 1T 1 mu.s.mvmoxmmmmmwmrm -~mmr‘:m
i
2117 40870 OEE I AU | mcauotn- 00 AR ADED - T T rhapmton: v sspmotcadias
e 200N 1334 W IZMCT IO L ansdeome- X0 GRAVE 3000 Traumabimb iy srarero. R sepecilcase
20
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