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ANEXO 1

ANEXO 1 N° DO CONYENI—O: 008/2023
OFfCIO DE ENC~AMTNHAMENTO DA INSTITUICAO: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAO DE CONTAS Hospital Sdo Paulo
( )PARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95
Oficio n° 0009
Muriaé MG, 09 de Outubro de 2024.
Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentagio da prestagdo de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, I1, 1T 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 Muria¢ —
Hospital Sdo Paulo, CNPJ: 22.780.498/0001-95.

Coloco-me a disposigdo de V. Sa. para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,

“LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
(

AO
CONTROLE INTERNO )
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO I

ANEXOIl N° CONVENIO: 008/2023
CONCILIACAO BANCARIA
( )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 2024

SALDO BANCARIO INICIAL EM: 30/09/2024

VALOR TOTAL DE PAGAMENTOS MES REFERENCIA: 300.000,00

'SALDO BANCARIO FINAL EM: 08/10/2024

* ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PELA PRESTACAO DE CONTAS.

MURIAE MG, 09/10/2024

oLl

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
Co




ANEXO ITI

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 300.898.79
conforme Relagdo de
Pagamentos (Anexo V)
Saldo
Rendimentos: RS 0,00 R$0
R$ 898,79
| Contrapartida:
TOTAL R$ 300.898,79 TOTAL R$ 300.898.79

Muriaé MG, 09/10/2024

Jou b

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
(




ANEXO IV

RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

ANEXO IV N° CONVENIO: 008/2023

CONVENENT!S: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

TOTAL

FAVORECIDO DATA VALOR |

08/10/2024 6.937.87

08/10/2024 19.166,15

08/10/2024 11.453.911

08/10/2024 12.786,84

08/10/2024 11.052,55|

08/10/2024 6.645.17

08/10/2024 7.298,58

_ 08/10/2024 4.645,17
PR : 08/10/2024 7.607.86

f Nome dos Profissionals [ im i
“oculto em cumprimento  |enoees| s
_ 08/10/2024 13.950,33

| da Lei N 13.709/201.8- 08/10/2024 6.576,49
: 08/10/2024 8.207,56

 LGPD (Le| Geral de 08/10/2024 5.446,20
= 08/10/2024 8.554.90
Protegao de DadOS) 08/10/2024 3.705,13]
08/10/2024 13.359,90

08/10/2024 2.517,43

08/10/2024 3.563.10

[08/10/2024 3.542,40

.,: 08/10/2024 12.498.40
[ 08/10/2024 5.318,91
‘ 08/10/2024 13.671,28
08/10/2024 4.800,00

08/10/2024 4.002,57

08/10/2024 5.048.92

08/10/2024 6.623,38

08/10/2024 41.899,88

08/10/2024 14.316,71

08/10/2024 7.508,00

08/10/2024 5.706,56

R$300.898,79




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 24268
o 2610912024 15:59:24 : 0972024 ' TCYVGPAYO
A B . MURIAE - MG

CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO

: | HOSPITAL SAO PAULO
22.780 4981000185 200094 MURIAE - MG

RUA CORONEL [ZALINO - 187, CENTRO, CEP; 36880103

¥ {32)3729-3700 contabilidade@hsp.org.br
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
17.947.581/0001-76 3 10028378 MURIAE - MG
0 ROD. BR. 356 - 4555, CHACARA LEBLOM, CEP; 36889550
KM 259 (32)2020-8091 JOOK@XXNK

O-FINANCIAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA
NTRATACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE QUE CONTEMPLA A ATENCAQ HOSPITALAR E AMBULATORIAL NO AMBITO DO SISTEMA

UNICO DE SAUDE DE MINAS GERAIS (SUSIMG) A SEREM PRESTADOS PELO CONTRATADO, VISANDO A GARANTIA DA ATENCAO INTEGRAL A
UDE DOS USUARIOS,
MPETENCIA: SETEMBRO/2024
ORIZACAQ DE EXECUGAO DOS SERVICOS 9787/2024

ENCIA: 4478-4
: 54364

4.03 /3028 - Casa De Saude.

0,00 ' 3 0,00 ; 0,00 0,00 0.00
300.000,00 . ' s 300.000,00
0,00 5-Imunidade ; 0,00
0,00 ’ : ¢ 0,00
0,00 : 300.000,00
s 0,00 ‘ ' 0,00
0,00 2-Ndo ) () Sim (X) Nao
300.000,00 ‘ 0,00

- Uma via desta Nota Fiscal serd e atraves do e-mail lorne: pelo Tomador do Servigo.
A sutenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, hitp:/imuriae giss.com.br com a utilizagdo do Codige de Verificagdo.

Avisos
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1 — Razao Social: MUNICIPIO

CASA DE CARIDADE DE MURIAE HOSPITAL SAO PAULO

Rua Coronel Izalino, n® 187, Centro — Muriaé/MG.

Bos o}

) 3 -

DE MURIA

CEP: 36.880-10

i
$

Rese
Ano: 2024
N° Convénio: 00

2 - CNPJ:
17.947.581/0001-76

3 - Enderego (Av, Rua, N°, Bairro): Avenida Maestro Sans&o, 236 - Centro

4 — Cidade: Muriaé

Muriaé - MG

5 - CEP:
36.880-002

6 ~ Telefone/Fax: 3696-

3318

7 — End. Eletronico:
prefeiturademuriae.gov.
br

8 — Interveniente: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

1-R

az30 Social: CASA DE CARIDADE DE MURIAE — HOSPITAL

AO PAULO

2 - CNPJ:
22.780,498/0001-95

3 — Enderego (Av, Rua, N°, Bairro): Rua Coronel Izalino, n° 187, Centro.

4 - Cidade: 5-CEP; 6 - Telefone/Fax: 7 - End. Eletrdnico:
Muriaé - MG 36.880-103 (32) 3729 - 3700 diretoria

8 — Conta Corrente: 9 — Banco: 10 - Agéncia: 11 - Praga de Pagamento:
5436-4 BRASIL 4478-4 Muriaé — MG

12 — Nome do Responsavel: Sinval Ferreira da Silva 13 — Cargo: Provedor
14 - C| /Orgao Expedidor: 15— CPF: 16 - Nascimento: | 17 - Venc. Mandato:
MG-7239124 - SSP/MG 983.446.096-15 25/11/1974 31/03/2024

18 - Endereco Residencial (Av, Rua, N°, Bairro): Praga S&o Paulo, 106/1401.

19 - Cidade: 20 - CEP: 21 - Telefone/Fax: 22 — End. Eletronico:
Muriaé — MG 36.880-077 (32) 3729-3735 i )

23 — Responsavel Técnico: Dr. Brunno Pinto Neves

24 — N° de Registro:

CRM-MG 71811

25 — Qutros Dados: endereco eletronico: diretoria@hsp.org.br

26 — Descrigéo da Instituicao:

A Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo, € uma entidade filantropica, sem fins lucrativos,
reconhecida de utilidade publica pelos govemnos Federal, Estadual e Municipal, que visa ser
economicamente vidvel e reconhecida como referéncia em gestdo de salide, produtividade e desempenho,
tendo, ainda, como missdo promover assisténcia hospitalar humanizada, com seguranca e qualidade.

27 ~ ldentificag&o do Objeto a ser Executado;

A realizagdo de Termo de Colaboragdo entre o Municipio de Muriaé e a Casa de Caridade de Muriae —
Hospital S&o Paulo, tem por objeto contribuir com o custeio no atendimento de porta de entrada e retaguarda
de urgéncia e emergéncia da Casa de Caridade de Muriaé Hospital Sao Paulo, inserido na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) Nivel II, seguindo fluxos preestabelecidos, bem como diretrizes e normas
estabelecidas dentro das Resolugdes da Rede de Urgéncia e Emergéncia.

28 — Metas a serem atendidas:
a) Atendimento de porta de entrada e retaguarda de urgéncia e ncia da Casa de Caridade de Muriaé
Hospital Sao Paulo, inserido na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) Nivel Il.

e e 3 r— - -~

Prraa llulo da Obra Assisténcia a Saude.

2 — Fundamento Legal: Lei 13.019/2014
3 — Tipo de Atendimento: Salide — Urgéncia e Emergéncia.

4 - Periodo de Execucso
Inicio: 01 de Janeiro de 2024
Término; 31 de Dezembro de 2024




27 - |dentificagdo do Objeto a ser Executado: Contribuir com o custeio das atividades no atendimento de
porta de entrada e retaguarda de urgéncia e emergéncia da Casa de Caridade de Muriaé Hospital Sao
Paulo, inserido na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) Nivel Il

5 — Objeto: Atendimento de porta de entrada e retaguarda de urgéncia e emergéncia da Casa de Caridade
| de Muriaé Hospital Sao Paulo, inserido na Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) Nivel Il.

6 — Justificativa:

O presente convénio é justificado considerando a necessidade de formalizar Termo de Colaboracéo entre
o Municipio de Muriaé e a Casa de Caridade de Muriaé — Hospital S&o Paulo, para atendimento de Urgéncia
e Emergéncia 4 populagdo de Muria¢ e regido, atuando como retaguarda da RUE.

7 - Pessoas Beneficiadas/Quantidade: Indefinida / | 8 — Descri¢io: Pessoas Fisicas
Popul em Geral.

1 - Meta: 4 - Duracdo
a) Contribuir com o cusleio no atendimento de Inicio Término
porta de entrada e retaguarda de Urgéncia e Janeiro/2024 Dezembro/2024

Emergéncia da Casa de Caridade de Muriaé —
Hospital Séo Paulo, inserido na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) Nivel Il, seguindo
fluxos preestabelecidos, bem como diretrizes e
normas estabelecidas dentro das Resolugbes da
Rede de Urgéncia e Emergéncia.

1 - Demonstrativo de Recursos Solicitado ao Concedente:

Especificacdo Valor
Mensal Total
Pessoal / Material de Consumo (Insumos) / Outros Servigos R$ R$
de Terceiros — Pessoa Juridica, dentre outros. 300.000,00 3.600.000,00
Total R$ 300.000,00 R$ 3.600.000,00
Especificaciio Aditivo Total Convénio % Observacio
Solicitado ao Concedente R$ 3.600.000,00 100
Contrapartida
Qutras Fontes
Custo Tofal da Pro R$ 3.600.000,00
Unid. Orcamentaria Tipo de Repasse Valor Concedente Valor Proponente
Subve Social R$ 3.600.000,00

Dia Més Ano Valor

10 Janeiro 2024 300.000,00

10 Fevereiro 2024 300.000,00

10 Margo 2024 300.000,00

10 Abril 2024 300.000,00

10 Maio 2024 300.000,00

10 Junho 2024 300.000,00

10 Julho 2024 300.000,00

10 __Agosto 2024 300.000,00

10 Setembro 2024 300.000,00

10 Qutubro 2024 300.000,00

10 Novembro 2024 300.000,00

: Dembro . 2024

Na qualidade de representante legal do Proponente, declaro, para fins de prova junto ao Concedente, para
os efeitos e sob as penas da Lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situacéo de inadimpléncia com
o Municipio de Muriaé ou qualquer 6rgdo ou entidade da Administracéio Publica Federal, Estadual ou
Municipal, que impega a transferéncia de recursos de dotagbes consignadas no orgamento municipal, na
forma deste Plano de Trabalho.

Muriaé — MG, 19 de Dezembro de 2023.

Sinval Ferreira da Silva
Provedor




HOSPITAL SAOQ PAULO

Casa de Caridade de Muria@

Muriaé, 09/10/2024.

A Secretaria Municipal de Satde de Muriaé

A Comiss3o Especial de Acompanhamento, Controle e Avaliagdo dos Contratos
Jander Freitas Pereira

Claudia Mara Cruz Moreira

Fabiano Alves e Oliveira

Maisa Dias de Oliveira

Assunto: Resposta ao Oficio/PMM/SMS/n® 354/2024

Prezados, vimos por meio deste esclarecer os questionamentos pontuados no oficio onde foi
colocado que esta em discordancia:

Conforme Termos de colaboracio n2 008/2023 ... “Cldusula Sexta — de repasse e cronograma:

... o valor total de 3.600.000,00 (trés milhdes e seiscentos mil reais) em de 12 (doze) parcelas
mensais de igual valor, equivalente ao valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais), com inicio
em janeiro, adimplidos até o Gltimo dia Gtil de cada més.”

E conforme plano de trabalho aprovado Item “lll - Caracteriza¢do da Proposta.... 0 periodo de
execucdo é de 01/01/2024 a 31/12/2024.

O Hospital Sdo Paulo até a data de 30/09/2024 recebeu 9 (nove) parcelas do Termo de
colaboragdo n® 008/2023.

Esclarecemos que as notas fiscais apresentadas para a prestacdo de contas do hospital sdo
emitidas conforme os plantdes da RUE realizados no més que antecede o pagamento realizado
pela prefeitura.

Exemplificando: para as escalas de julho/2024, as planilhas confeccionadas com os valores sdo
pagas quando a prefeitura realizada o depdsito, neste caso de julho ele foi realizado em
30/08/2024 (sexta-feira). Portanto foi gerado os pedidos das notas fiscais aos médicos somente
em setembro/2024 sendo enviado para prestagdo de contas e protocolado no dia 11/09/2024
seguindo conforme a “Clausula Nona — Prestacdo de Contas: ...ltem 9.1 . ..Prestar contas até o
152 (décimo quinto) dia subsequente ao da dltima transferéncia...”

Desde ja nos colocamos a disposi¢ao.

Sem mais.
{ c&ﬁ@/ (\Z@Mm &D&\

\/

Marina Aparecida Calcagno Pereira Lais Fernandes Cavalher

Contas a Receher Controladoria de Custos



'l' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780.498/0001-95
Tel.: (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. Tzalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103
Site: www.hsp.org.br

Prestacdo de Contas do Recurso da Prefeitura para complementagdo no
custeio da porta da Urgéncia/ Emergéncia do Hospital Sdo Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé - Hospital Sdo Paulo atende Muriaé e regiao.
Inserido na RUE (Rede de Urgéncia e Emergéncia) como Nivel 1I, 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. Plantédo
Médico Alcancavel: Neurocirurgido, Cardiologista, Cirurgido Vascular, Médico em
Radiologia e Diagnéstico 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 é exclusivo para o atendimento da porta
da Urgéncia/Emergéncia (RUE) conforme o Convénio 001/2021, firmado com a
mesma.

A prestagdo de contas € 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 2024.

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

Por Clinica AGOSTO 2024
Cirtrgica 34 465 -
Médica 2.358
Pedidtrica 863

Ortopédica 366

Obstétrica ) - 285

Psiquidtrica _ 0
Tisiologia 0
TOTAL 4.337

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Piblica 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 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

AGOSTO / 2024

2,500 - - 2358

2.000
1.500 K7 Lo VA o :
1.000 : 863
B A - -
0 i

Cirlrgica  Médica Pedidtrica Ortopédica Obstétrica Puiquidtrica Tisiclogia

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

Classificacdo de Risco '|:- AGOSTO 2024

Verde 30%
~ Azulj sy iR 2%

Classificagao de Risco

80%
70%
60% 53% 52% 51%
50% g 42% 43%
40%
30%
20%
10%
0%
\,,on ,@\\m‘l @o‘(‘? #\,bu (&&b \&&‘9 \o\\,‘y o\"? &u ,g- os&o- be&u

Entidade de Fins Filantrdpicos - Art, 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utlidade Piblica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



.l.r HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae@e
Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP]J 22.780.498/0001-95
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 atendimento de Muriaé na Porta (Urgéncia/Emergéncia)

Atendimento por Municipio’ AGOSTO 2024
Muriaé 3.020
% de Muriaé 70%

TOTAL DE ATENDIMENTO MURIAE
(URGENCIA/EMERGENCIA)

80%

70%

50%

30% -

20%

10%

Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8,212
Reconhecida de Utlidade Publica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



+’HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Murias
Inse. Fst. 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 atendimento por Classificagéo de Risco de Muriaé (Urgéncia/Emergéncia)
por Bairros e Distritos:

AGOSTO

“ ACOLHIVIENTO - CLASSIFICACAO POR MUNICIPIO

Catn de Cardcaclo oo Weviad Hospasl S50 Pauks a3
AREL I LT ELE e DT h‘

Controfs) de Custs da Tades - Fasato DO1040E npresss em OIIGDIR6 113500 - RIS, 10006

Pesiads de Al Todss - sar
Tolal Factvetes Aleodiios rofs) C Custo: #48 wevon: 47 L]
Fonud e ) C.Cwt0 872 Toted e Macsuntes Nao Agrarcioaes & AModamate. 2

Mhscigio Vermelhe Larania Amareio Verde A Branee

ALEN PARAIEA " 1
ANTOMO PRADO DE MNAS
BARAOQ DE MONTE ALTO 1 °
CATAGUASES
ERVALA
EUCENCPOLES 1 2
FERYEDOL®RO
GUARARA
MAFERUNA
LARANIAL
LEOPOLDINA
MIRADOURO 1
MiRAl
MURIAE 4 3
PALMA
FAATROCHIO DO MUAE 1 4
FIRAPETINGA 2
RECRE0 1
RIO PoaA 4
ROSARIO 04 LIMEINA 2 1 €
SAD FRANCISCO DO GLOM 4 3
SAD SEBABTIAD DA VARGEM ALEGRE u 1 1

1

1

i

Ll B O

i..g..u--..a

uoguo
-
2

&

-
“

SETUBINMA
TOLEDD

—u—p-‘“uuu-’aﬁ‘t-‘u-_u:—‘:uq

“ ACOLHIMENTO - CLASSIFICACAO POR MUNICIPIO

A0 FALILO Cass oo Caritiac s Muvied Hospitsd $50 Paule b
tsr de Ca“tacdm 30 il B4 Pigna 2

Casto de Towos - Evceto [RN0108] Epreens am STMIVIDM 113540 R262E_(2625

Pariode ™ X Tedas o1 a0
Tatal Pocianion Afenndates nife) C.Custy. 548 Auministon. NS ™
Tatsl de Maciectos Asoitideanors) C Cosso 873 Totl de Packintvs 1o Aguardarem o Atendiments 2

Municipio Vermeiho Lasomio Amarelo Verde At tranco Towd

VIEIRAS 2 3 7 12
VISCONDE DO RIC BRANCD 1 1 1 3
VCLTA CRANDE 1 1

8 p) w2 T 3 0 ers

Entidade de Fins Filantr6picos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Piiblica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



.'.’ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriag
Tnse. 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: 36.880-102

Site: www.hsp.org.br
- - RELATORIO ESTATISTICA CRUZADA - MATRIZ
Covm ox Caiviade ds Huiiar
Atandimeato:  0L0S2024 atd 31082024 Selds: aré Sexo: Feminiro, Indetarminado, Masculing
Tipo Atendin Ambulatoral, € Postgeo: Todos Carbter: Urgéncia, Eletive
Cansy: Sim Saida por: Todes Unidede Hosgit: Todaos
Urtdade Paclente: Todos

Mddico: Todos
Flana: BPA . SUS AMBULATORIO, SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE
Contro de Custo: URGENGIA € EMERGENTIA CIAURGICS, URGENCIA € EMERGENCIA OBSTETRICA URGENCHA & EMERGENCIA PEDIATRICA, URGENCIA £
Corvinio: Todos
Especizlidade Todos
Tipo de Servico: Tedos

NAQ CLASS! NAO URDENTE

3
g
;

URGENCIA MENOR

:

ALEM PARAIBA
hANTORID PRADO DE MINAS
ASTOLEG DUTRA

ARAD DE MONTE ALTO
PELIBARIO
BOA FAILIA
poriuva
BOM JESUS DA CACHOEIRA
CACHOEIRA ALEGRS
CAIANA
CARANGOLA
CARATINGA
CATAGUASES
DIVING
DORES DA VITORIA
ENTRE FOLHAS
ERVALIA
[sPera Lz
Euesnorois
Fervepouro
fusure

N|ojo |O

2]
113

-
<

-
(=]
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~

-
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Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
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Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:
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Assunto Oficio n°0009 de encaminhamento da prestagdo de contas do Hospital Sdo Paulo.
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