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ANEXOI

ANEXO J N° DO CONVENIO: 008/2023
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAO: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAO DE CONTAS Hospital Sao Paulo
( )PARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95

Oficio n° 0005

Muriaé MG, 06 de Junho de 2024.

Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentagdo da prestagdo de contas (parcial/final), composta dos
anexos I, II, Il 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 Sao Paulo, CNPJ: 22.780.498/0001-95.

Coloco-me a disposi¢do de V. Sa. para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,
r N 3
LAISFERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
1AO
CONTROLE INTERNO

PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE




ANEXO II

ANEXO 11 N° CONVENIO: 00$/2023
CONCILIACAO BANCARIA
( ) PARCIAL ( x) FINAL

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muria¢ —Hospital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

NOME DO BANCO: Banco do Brasil

AGENCIA: 4478-4

CONTA CORRENTE: 5436-4

MES/ANO DE REFERENCIA: Maio de 2024

SALDO BANCARIO INICIAL EM: 13/05/2024

VALOR TOTAL DE PAGA  NTOS MES REFERENCIA: 300.000,00

SALDO BANCARIO FINAL EM: 05/06/2024

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

MURIAE MG, 06/06/2024

™
1\

I
4 \anﬂ((

LAIS FERN

DES CAVALHER
Controladoria de Custos




ANEXO III

~ ANEXOII N° CONVENIO: 008/2023
EXECUCAO DA RECBITA E DESPESA

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muria¢ —Ho | spital Sao Paulo

CNPJ: 22.780.498/0001-95

RECEITA VALOR DESPESA VALOR

Recursos recebidos: R$300.000,00 Despesas realizadas R$ 300.085,37
conforme Relagao de
Pagamentos (Anexo IV)
Saldo

Rendimentos: R$ 0,00 R$0

R$ 85,37
Contrapartida:
TOTAL R$300.085,37 TOTAL R$300.085,37

Muria¢ MG, 06/06/2024

Lo
}lf[' L w&

LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
« B )




ANEXOIV

) 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

| Nome dos profissionais

oculto em cumprimento _

da Lei N 13.709/2018-

LGPD

(Lei Geral de Protecao

de dados).

DATA VALOR
— 05/06/2024 3.351,66
05/06/2024 5.002,04
05/06/2024 4.761,72
05/06/2024 18.856,24
05/06/2024 13.716,17
05/06/2024 11.493,90
05/06/2024 8.000,00
05/06/2024 37.980,94
05/06/2024 9.683,36
05/06/2024 14.246,92
05/06/2024 10.148,65
05/06/2024 71.975,39
05/06/2024 11.262,00
05/06/2024 6.921,22
05/06/2024 9.100,00
05/06/2024 11.254,58
05/06/2024 8.511,94
0$/06/2024 8.505,42
05/06/2024 7.600,00
05/06/2024 5.640,98
05/06/2024 13.610,40
05/06/2024 4.600,90
05/06/2024 3.860,94

TOTAL

RS 300.085,37




PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA ! NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 23112
23/05/2024 12:67.14 05/2024 UAEDNXXHW
oo MURIAE - MG
M DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO
; ITAL SAO PAULO :
22.780.4968/ 000198 300094 MURIAE - MG
RUA CORGNEL IZALINO - 187, CENTRO, CEP: 36880103 ;
(32)3729-3700 | contabilidade@hsp.org br

PREFEITURA MUNIGIFAL DE MURIAE
17.947.581/0001-76 10029379 MURIAE - MG

AVENIDA MAESTRO SANSAO 236, CENTRO, CEP: 36880000

éj'glz ive:CONTRIBUIR

DADE DE MURIAE - HOSPITAL SAO PAULO.
Fagamento referente aMaio de 2024, parcela 05/12.
{Termo de Colaboragdo 008/2023 publicado em 28/12/2020.

onta para deposito:
o do Brasil
abncia: 44784
anta Corente: 54364
CNPJ: 22.780.498/0001-95

a Atendimento A Urgéncias

4.03/ 8610102 - Atividades De ﬂbndimento Em Pronto-Socorro E Unidades Hospitalares

: m : ‘ b o .Am

300.000,00,

300.000,00 :

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 300.000,00

0,00 0,00

0,00 () Sim 0O Nao
300.000,00 0,00

[ 1ya

4 A“:ﬁt 'e N éta |s'(:a_ ZI drc') do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo. ‘
R- i i
4 4 p! varificada no sile, hip.//muriae.giss.com.br com g utilizag8o do dehc- da Verificacio.




+ HOSPITAL SAO PAULO

Casa.de Caridade de  Muriae@e

Insc. Esr. 439.032.362.00-71 /ONP] 22.780498/0001—95
Tel.: (52) 3729-3700/ Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www.hsp.org.br

Prestacao de Contas do Recurso da Prefeitura para complementaciao no
custeio da porta da UrgénciaEmergéncia do Hospital Sao Paulo

A Casa de Caridade de Muriaé - Hospital Sao Paulo atende Muriaé e regido.
Inserido na RUE (Redo de Urgéncia e Emergéncia) como Nivel I, € 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, OrtopedistaTraumatofogista, Ginecologista/Obstetra, Anestesista. Plantao
Médico Alcangavel: Neurocirurgido, Cardiologista, Cirurgido Vascular, médico em
Radiologia e Diagndstiao por imagem.

O Hospital Sao Paulo, recebe recurso Federal, Estadual e Municipal para
atendirrientos na porta” da Urgéncia d Emergéncia O' recurso 'destinado pela
Prefeitura Municipal de Saude de Muriaé € exclusivo para o atendimento da porta
da UrgénciaEmerpényia (RUE) conformed® Convénio 6d1/2021, fimado 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 abril de 2024.

Total de atendimento por Clinica (Urgéncia/Emergéncia)

Por Clinica ABRIL Z0Z4
Cirurgica s1o
Meédica 2.999
Pediatrica 1.223
Ortopédica 356
Obstétrica 38fs
Psiquiatrica 0
Tisiologia 1
TOTAL 5.471

Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei 8,212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto.88{488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042885
Fundado em29/05/1927



.'. HOS SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780498/0001—95

Tel.: (32) 3729-3700/ Caixa Postal: 153
Rna Cél Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: www.hsp.org.br

ABRIL / 2024
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Cirdrgica Médica Pedidtrica Ortopédica’ Obstétrica Psiqu(étrlca ﬂsiélogh

Total de atendimento em'AMt‘Jriaé verde e azul (Urgéncia/Emefgéncia)

Classificag3o de Risco. | .. ABRIL2024" ;

Verde .- 51%
< AN . o 0%

Classificac@o de Risco
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20%
10% ¥
0%
4‘\“? e(\?‘é; &, 6@\\,\9 e\“' \ A 4,0\,‘9- ‘\,\y 6&\.‘} d&y &v-

Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei 8.242
Recdrthecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.4B8
Credenciada ao Sistema Unico de Saiide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



=Sy HOSPITAL sAo  FlALGE

Casa e Caridade de Muriae@ga

Insc. Est.439.032.362.00-71/ CNPJ 22.780.498/0001-95
Tel.: (32)3729-5700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel. fzalino, 187, Centro - Muria¢-MG - CEP: 36.880-}03

Site:w 1w hsp.orp br

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

Atendimento por Municipio ABRIL 2024
Muriaé 4.349
% de Muriaé 79%

TOTAL DE ATEND)IVIENT6 MURIAE
{URGENCIA/EIVIERGENCIA)

30%
20%
10%

0%

Entidade de Fios Filantropicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconliecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Saude - CNES 4042885
Fundado em 29/05/1927



"li' HOSPITAL SAO PAULC

Casa de Caridade de Muriaé
'Insc. Eit. 439.052.362.00-71 /CNP] 22.780498/0001—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 atendimentb "por Classificagdo de Risco de Muriaé. (Urgénbia/EmUrgéncia)
por Bairros e Distritos:

“ L VACOLHIMENTO - CLASSIFICACAD POR MUNICIPIO

HOSPIAL SAO PALLO Cong 000 Carbtiesy dhe 2vrind Hocain! 582 Preso -
925 90 L0/1inan tu w1 Cow

Pighen ¢

By ey — Bt . IEROATY LT ROOE (PO

Povbonn e OUBADIIS A JOERN Casssharyion Naker Awatiee MIFLAT BIE AmSaie dieh
1A Pastai ol Ao (s & Comien G423

Aswrdicion co Wusviion V8 - Avaltidos: m2l
Tl e s b sl et £ Canale 24T 1

Trarar Arandi
Falo foesiriin E] L] T -
i
—crTreoSES < <
Lk Ho 1T 5 al TH] 74
U Amr AL 1 LT 65 L o

Entidade® de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Fltilidade 1?iiblica:Federal - Decreto 88.488
Credeticiada ao Sistema.Unico de Satdé - ONES 404208

“Fuiidado em 29/05/1927 ‘



HOSPITAL SAO

Casa de Caridade de .Vuriae

Insc. Est. 439.032.362.00-71/ CNPI 22.780.498/0001—95
Tel.: (52)3729-3700 / Caim Postal:.153
Rua CeL Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CER: 36.880-}03

Site: wow.hsp.orp.br

“ _ACOLMMENTO - CLASSIFICAGAO POR MUNICIPIO
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: ACOLHIMENTO - CLASSIFICACAO POR MUNICIPIO
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ot e s BRIl 2 d € de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei8 PE®) ’ .
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HOSPITAL SAO .

Casa de Caridade dtH 0

Insc. Est’459.032.362.00-71 / ONPJ 22.780.498/0001—95
Tel.: (32)3729-3700/ Caixa Postal: 153
da’ Cel..Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-|103

Site: www.hsp:orar.br

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

" Procedimentos Realizados em Pacientes Acclhidos
Casa da Caridade o Muriae Hospita! Sio Pauin SysmT - SIGH
SAD PALLO
LPA3 38 LRS00 Be Wias
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Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei 8.212 "
RKonhecidade Utilidade Piiblica Federal - Decreto 88.488
‘Creddnciada ao Sistema Unico de Sadde - CNES 4042085

Fundadoem29/05/1927



HOSPITAL SAO

-
Casa de Caridade dt
Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780.498/0001—95
Tel.: (52) 3729-3700/.Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-1|03
Site: www.hsp erg br
“ Procedinutos Realizados em Pacientes Acolhidos
L L Casa de Caridade o6 Burlad Hoapital Slo Pauls wer - 5134
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Entidade de Fins Filantrépicos Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88.488
Credenciada aoSistema Unico de Satde - CNES 4042085
Fundadoem29/05/1927



’ HOSPITAL SAO PAULC

Casa de Caridade de Muriase

Insc..Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.7B0498/0001—96
Tel.: (32) 3729-370d / Cairia Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-'103

Site: wwiv.hsp org.br

“ Procedimentos Realizados em Pacientes Acoihidos

Czsa de Caridace de Muriaé Hospital Sio Paulo Sysart- SIGH

332 d= Cosldzade do, i rias
Ceatro(s) de Custo de Acolhimento: Todos - Excets 13010708] e Pagina 3
Periado de 01/D4/2024 Aré 002024 - categoria: Todas Impresso em 06082026 13:24:1) - R2428_142426
Total de Pacientes Nfo Aguardaram o Atendimento: 108 7 PO Total de Pagientes Accihidosno(s) C.CustorS471
Cadign Dmﬂqlo do?m-ﬁwnfo Tod:at
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Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei 8.212
Conhecida de Utilidade Publica Federal - Decreto 88 488
> Ciedenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085

Fundido.em 2£i/05/1927



ﬂ HOSPITAL SAO

Casa de Caridade de Muriaé@é

Insc. Est. 439.032.362.00-71 / CNP] 22.780498/0001—95

Tel.: (52) 3729-S700 /Caixa Postal: 153
Rua Cel. Izalino, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-103

Site: wvrw.hsp.or p.br

Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:

Pacientes que passaram por um Centro de Custo
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Entidade de Fins Filantrépicos - Art. 55 Lei 8.212
Reconhecida de Unlidade Pablica Federal - Decreto 88.488
Credenciada ao Sistema Unico de Satide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927
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COMPROVANTE DE PROTOCOLO - Autenticagdo: 02024/06/07001178

Numero / Ano 001178/2024
Data / Horario 07/06/2024 - 09:59:13
Assunto Prestacao de contas do Hospital Sao Paulo
Interessado Presidente da C.M.M.
Natureza Administrativo
Tipo Documento Oficio
Numero Paginas 12
Emitido por protocolo.geral




