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'l' HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Insc, Fst, 439,032 362 00-71 / CNP] 22 7804980001595
Tel.: (32) 3729-3700 ¢ Caixa Postal: 153
Fua Cel. Tralino, 187, Cencro - Muriadc-MCG - CEP: 36,880-103

Site: www hsporg br

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

Urgéncia/Emergéncia do Hospital 530 Paulo

A Casa de Caridade de Muriae — Hospital S3o Paulo atende Muriaé e regido. Inserido na RUE (Rede 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, Ortopedista/Traumatologista,
Ginecologista/Obstetra, Anestesista. Plantdo Médico Alca ngavel: Neurocirurgido, Cardiologista,
Cirurgido Vascular, Médico em Radiologia e Diagndstico por imagem.

O Hospital S3o 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 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 janeiro de

2026
Entidade de Fins Filantrdpicos - Art, 55 Lei 8.212
Reconhecida de Uilidade Pablica Foederal - Decreto 88, 488
Credenciada ao Sistema Unico de Saade - CWNES 4042085

Fundado em 29/05/1927



Inse, Fst. 43‘3.['1‘32.2"&2.(.‘{]-?!’ FCNP 22.?-5!’»{].-1'.4?‘5-[|'[IL':'] 95
Fel: (327 3720 AF00 1 Caixa Postal: 157
Bua Cel, Lealing 187, Cenero - Muriad-M0; CEP: 30 880- 103
Site: www. hsporg, br
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+ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase

[nsc. Bsr 439032 5362.00-71 / CNP] 22 780,498,000 95
Tel: (323 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel, Izaling, 187, Centro - Murias MG - CEP: 36.880-103
Sire: www hsp.org br
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriasée
Imsc, Est. 439.032.362.00-71 / CNP) 22 7804980001 -95%
Tel.; (32) 3729-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel, Tralino, 187, Cencro - Muriadé-MO - CEP: 36 880-103
Site: www_ hsp.org. br

Distritos:

=~~~ wareline Emiasde  LE2/2026 1348 Pag.l

L R e

RELATORIO ESTATISTICA CRUZADA - MATRIZ

anprdimenia: DLOLICIE ae ILLann EETHES e Swxn. Todow
Tips Anzadmenta. Amibraleiial, Externo Pomicnn Tomon Caratsr: Todos
Zenso. Sim hara par Tocog Utiiles Howest . Todes

Uninisde Faclonie Todos
Wedicn Todos
Plang. BPA - SUS AMIULATORID. SUS - SIETEMA UMK D0 A0
Lentra ge Comin. URGEMCL: E EMERGENCIA ZENTRAL, LALESCIAE FMERGINDIA CRURSICA URAGERCLA E EMERGERCE DESTETIND A, LML M LA F
Conwerin: Todos
Esparaldaie Todos
Tipe tu Servicn Todow

EWEHIEMOA | NAG DUASSIFCALD) M\\’J;.IQE.E}JE T mcteca | LIRGE R LA MAKDA "'F.‘F_E'.":"{ u:u_n { 'rm,j. 52 |
ALEMPARANA o it T % 2 a P | 1
Amnqp'_'ﬁ:nmm'n{ MINAS o I : iy 1 i a I [
ASTOLFO DUTRA o i 1 i o 1 1 fraen
BARAD UL RONTE ALTD o 2 o 45 T s 5H I
BAAHACEMA 0 [ a T 1 It 1
BARRA MANSA & i a I a o 1 =
BELFORD ROKD P [H a il - i} [ 1 ]
BEIM _ ' [ u o 1 a o T A
CARANGILA I a @ 1 : u 3
CARATINGA [ a ) 1 o o | P
CARTAIS0 MOREIRA I a U a | & 1 |
.I.'.I-TI-I.'iU.ﬁSES. - . . | !l_ 0 a § 1 2 _1 _-"_;" .
| CrusERA i u a [ 1 o | 1 |
COMGORHAS a ] a ] a 1 1
CORACAD DE JESUS a 1 a | o 1 o T |
CRICIIMA a il ] [ ] 1 | 1 |
|CLRATA - | a .||. a i P B :
LR ] . il o ] [} i §
DOMA ELZEEL _ i u i 2 1 a 2
ERVALG - | [ a I 1 1 ¥ )
FEPTRATELE | i a 1 ' © 3 | RS
CSTHLLA OALYA i a P 1 [ i | BRER

Entidade de Fins Filantropicos - Art. 55 Lei 8,212
Reconhecida de Thilidade Pablica Federal - Decreno 38,488
Credenciada ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



’ HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriase
Losc. Exse. 439.002.362.00-71 / CNPJ 22 780 498/0001-95
Telb: {323 3729-3700 / Caixa Posial: 153
Rua Cel. Lzaling, 187, Centro - Muriaé-MG - CEP: 36.880-1073
Site: www hsp.org.br
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaée

Ilnsc. Est, 430032362 00-71 7 CNP] 22 TR0 498000155
Tel,: {320 3729 3700 ¢ Caixa Postal; 153
Fua Cel. Traling, 187, Centro - Muriag-MG - CEF: 368801053
Hite: www. hsp.org.br

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

. ' e TOTAL PROCEQIMENTOS REALITADOS

ikn Cd1A, DR L aS 000D ATE 3001208 ]
10707 J10I0% EFD10E 310004, HOTIE R19116

TIPD ©  AMRIRATGHIAL
LAH. FALL X
Exm e
BH [H2=0 PIRIITG ].H(-_
Fo AEDIMEN  LF 14T OU LBAALESEIA 1.4¢

T T T Bty s e - — .
F AEMIMEN EM FE & DEITAOO

Ex ABDIVEN 1R&nIDT

RN ABRIMEY SINMELES aF

Er aRTFRR&GID DLRIETO

EF ARTERRALT LU0 RO .
B AR O UL AT LURDE EMURAL D1EE1A = T
R ARTICULALAD CURDF ERLMAL ESLHERES 19, B0
LSCAPULG EMERAL  OQIRETTR I, Bo

P AT ILILAL
[EEANC S b bl | 2

SLARULY RMEAAL  ESDUERED 1.
2 ARTILULALAD TEMPORCMEADIZULAR BILATERRL
Wi e ICuLALAD TLELD WARSLLE CIAEIID

Rrf AALLL SLARH

BE BALLE &Y 42 uo

B BACLA BF + BALEO PERFLL roHL
EX BACIA IWLED 4 KE
EF BACLA OHTORATRIZ o R
RE BALLA DUTLEE R & ue

FX BRALC DLREIFO
B EMELD ES(UbROL
P LALLARED DIRELTD S
Wi GALLAMEC ESUUERDO I

P (LAVILILA DIFELTD

i LLAVILINA ESOUEFRDN

For VOLWE EFRLCEL 87 < LEI

(LR P Y lED\llﬁl A& LAY TD UL FLEIERS
T P T et R
Fr COLUNWE, LOPRISR0CAG

BY COUURA TTRE 1T A AP CLATERAL
P LORTELAS PUR HEF] TURAY

‘;: L5 TE _l.;_pm HEMITCEAN

R ACTOVELD O1RE 11D

BN CDTOWELD ESEUIERDG

7 C0Ak DIRETTE

R (Ond BSUUERED

Entidade de Fins Filantrdpicos - Are. 35 Lei 8212
Reconhacida de Urilidade Pablica Federal - Decreto 88,488
Credenciacda ao Sistema Unico de Saide - CNES 4042085
Fundado em 29/05/1927



HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé
Insc. Est. 439 032 362.00-71 F CNPJ 22780 49080001-95
Tel,; (32) 37293700/ Caixa Postal: 153
Fua Cel, Tealing, 187, Cencro - Muriaé-MG - CEP: 56880103
Site: www hsp.org.br
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriaé#
Trse, Har, 439032362 00-71 F CNPT 22 780 4980001 -5
Tel.: (321 A720-3700 / Caixa Postal: 153
Rua Cel, lzalino, 187, Centri - Munae-MOG - CEP: 36.880-103
Site: www hspoorg br
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HOSPITAL SAO PAULO

Casa de Caridade de Muriae
Imse. Est, 439,002,362 00-71 FCNPT 22,70 4980001 4%
Tal.: (32 37293700 7 Caixa Postal: 153
Bua Cel. Lzalino, 187, Centro - Murad-M0 - CEF: 36.8580-103
Site: www hspoorg br
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Total de pacientes que passaram pela Sala Vermelha:
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ANEXOTI

ANEXO I N° DO CONVENIO: 008/2023
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA INSTITUICAQ: Casa de Caridade de Muriaé —
PRESTACAQ DE CONTAS Hospital Sio Paulo
( )PARCIAL ( x)FINAL CNPJ: 22.780.498/0001-95

| Oficio n® 0001
Muriaé MG, 19 de Fevereiro de 2026.
Senhor(a) Controlador(a),

Encaminho a V. Sa., documentacio da prestagio de contas (parcial/final), composta dos
anexos 1, 11, 111 e TV, com extrato bancério 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 Muriaé —
Hospital Sdo Paulo, CNPJ: 22.780.498/0001-95.

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

Atenciosamente,

| T LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
CRCMG: 0898850

AD
CONTROLE INTEENO ’
PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE



ANEXOTI

ANEXO I |N® CONVENIO: 008/2023
CONCILIACAO BANCARIA
( )PARCIAL  ( x)FINAL

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdao Paulo
(CNPJ: 22.780.498/0001-95
|NDME DO BANCO: Banco do Brasil
AGENCIA: 4478-4
CDNT% CORRENTE: 5436-4
MF'-'»'ANU DE REFERENCIA: Janeu o de 2026
SALDO BANCARIO INICIPLL l-'M 07! DIMU.&G
VALOR TOTAL DE Pﬁ(_rﬁMF'T\TDS MES EFFER_ENLIA 31']0 Q00,00

[SALDO BﬁNCARID FINAL EM: ISIUJ’_ 2026

*ANEXAR EXTRATOS BANCARIOS DO PERIODO ABRANGIDO PELA PREST ACAO DE CONTAS. |
MURIAE MG, 19/02/2026

LAIS FERNANDES CAVALHER '
Controladoria de Custos
CRCMG: 098850



ANEXO I

| N CONVENIO: 008/2023

ANEXO 11
EXECUCAO DA RECEITA E DESPESA

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo

[CNPJ: 22.780.498/0001-95

RECEITA VALOR DESPESA VALOR
R$ 300.000,00 R$302.159.21

| Despesas realizadas
_ |cunf orme Relacgao de
| Pagamentos (Anexo I'V)

‘Recursus recebidos:

‘Saldo ‘ RS0

| Rendimentos: RS 0,00
| |
|
| |
|R$ 2.159,21
Contrapartida: .
'TOTAL R$302.159,21 TOTAL R$302.159,21 |

Muriaé MG, 19/02/2026

N,
LAIS FERNANDES CAVALHER
Controladoria de Custos
CRCMG: 0898850




ANEXO 1V

ﬂ ANEXO IV N CONVENIO: 008/2023
RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

CONVENENTE: Casa de Caridade de Muriaé — Hospital Sdo Paulo
|CNPJ: 22.780.498/0001-95

| FAVORECIDO . DATA VAL{JR
GUSTAVO SC HUELER AQUINO - - 1210212026 4.800,00
PEREIRA E CASTRO SERVICOS EM SAUDE LTDA 12022026 768711
MFC GOMES SERVIGOS MEDICOS LTI TDA - i1_£2r‘2[}26 | 5.394,15|
'FORTUCE MED SERVIGOS MEDICOS ESPT TDA 12/02/2026 4.196,85
JR & L SERVICOS EM SAUDE LTDA T 120022026 17.237.46
|UNISAUDE DE MURIAE LTDA T 12022026 13.950,33
VASC-MINAS SERVIGOS MEDICOS LTDA | 12,*02.-'20251 4.645,16|
MAC SERVICOS MEDICOS ITDA | 12/02/2026 | 6.204,89
|CD(‘JP‘:MED srﬂwws uzmu:as LTDA o ___ _Elzmzfzﬁ' 45048 80
CLIMUR CLINICA MEDIC AMURIAELTDA 12022006 14083, 55__|
M & F SERVIGOS EM SAUDE L’ E LTDA 12102/2026 4.800,00
AT, SERVICOS MEDICOS LTDA . o - 120: 02/2026 1181354
CLINICA NASCER  SAUDAVEL M MURIAELTDA 1202206 5.338,38
'BRUNO BASTOS FERREIRA SERVICOS M { MEDICOS LTDA 1210212026 | 5.658,21 |
A.M. FRANZINI SERVICOS MEDICOS LTDA T 12022026 6645 16

CLINICA DR HUMANOMED INTE INTEGRADA LTDA | 12022026 121070
'BRELJAO PRADO SERVIGOS MEDICOS LTDA 12/02/2026 4.020,19]
LCSMEDLTDA T lzo22026 0 249919
|r:,URubL BANI EDUCAGAO E SAUDE LTDA | | 121022026 | 14§Ea~ai
1GOR CARVALHO RIBEIRO DA FONSECA 12/02/2026 | 4.922,53
IEUVA SERVIGOS MEI MEDICOS LTDA  ax 120212026 1096375
MATER VIDA SERV VICO HOSPITALAR - |1_zf[}2f202h 255976
|( CLINICA DE MED FISICA REAB ORT TRAUM LTI LIDA 120022026 | 3643147
AVELAR MARQUES S MEDICOS ASSOC CIADOS SS 12/02/2026 7.508,00
THAIS LIMA TEIXEIRA NEVES N - |12;[}2 2026 814037
CASTRO E TORRES CLINICA MEDICA LTDA 1200212026 13.970,07
hsvs SERVIGOS MI S MEDICOS LTDA . 1210212026 2091867
LEONARDO SOARES PEREIRA SERVIGOS MEDICOSLTDA 120022026 4 566,33
F”LRJF"L RIOS SERVICOS MED].CDS LTDﬁ 12022026 4.944,2[}
'CLINICA DR ATTIELY MONTES MACHADO LT JLTDA 120022026 9.175,96
| AMBROSIO E BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA 12022026 B 1?.52_?_.46i
CPS CLINTCA MEDICA LTDA 12/02/2026 | 6.661,49/
‘GALHARDO MASIERO SERVICOS MEDICOS LTDA 12/02/2026 3.903,58

' TOTAL | R$302.159,21 |
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restador oo Serviga 22 7RD.498/0001-95 - [32) 3729-3735

ome [ Moma Empresarial E-mall

ASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAC PAULG COMTABILIDADE@HSP.ORG.ER

nderago Municipio CEP

CROMEL IZALING, 187, CENTROD huriag - MG ARBE0-103

imples Macional na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributdra pelo SM

Ao optante -

OMADOR DO SERVIGO CHPJ f CPF I/ NIF Inscrigio Municipal Telefons

11.273.981/0001-67 - -

oma / Noma Em rial E-mail

UNDO MUNICIPAL DE SAUDE .

nderego Municiplo GEP

IAESTRO SANSAD, 216 ANDAR 1, CENTRO Murias - MG 36ga0-002

INTERMEDIARIO DO SERVICO MAD IDENTIFICADD NA NFS-2

ERVIGO PRESTADO

‘5digo de Tributagiio Nacional
40301 - Hospitais & congéneras,

lescricho do Servigo

WROEM DE COMPRA 2247/2025/10: Referente a cantratacgo de aches e servigos de salde gue contempla a atengan hospitalar & ambulatorial no dmo

istema Unico de salde de Minas Gerais {SUSIMG) & serem prestadas pela contralada, visando & garantia da atencdo integral & sadde dos usuaricos.

Cadigo de Tributagho Municipal

“C-FINANCIAMENTO D PORTA HOSPITALAR DE URGENCIA

WCEMTIVDS DE REDE
JOMTRATO : 2.001/2024
lompeténcia | Dezembro/2025
sanco Brasil

WGENCIA: 44784

Local da Prestaglio
Muriaé - MG

Pals da Prestagdo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

IMbutegio do ISSAN
minidade

lipe de Imunidade

Iatrirndnio, renda ou senvigos dos
sartidos politcos, inclusive suas
‘undagies, das entidades sindicais
s lrabalnadores, das instituigies de
zducagao e de assisténcia social,
sam fing lucrativos, atendidos os
equisitos da lei (CFEE, Arl 150, VI,
e

Pals Resultado da Prestaglo do Servigo

Suspensfo da Exigibilidade do ISSQN
Mao

Municlpio de Incidéncia da I1S5QN
Menhum

Murmaro Processo Suspensio

Regime Especial de Trbutagio
Menhum

Baneficio Municipal

valor do Servigo Dasconto Incondiclonado Total Dedugies/Redughes Célculo dao BM
RS 60.000,00 - - -

BC 155QN Allquota Aplicada Retengio do ISSGN ISSQN Apurado
- 0,00%: Man Reatido -

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Ddbite Apuragio Propria

Conribuigiio Previdencidria - Retida

COFINS - Débite Apuragio Pripria

Contribuighes Sociais - Retidas

Descrigho Contrib. Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NF5-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Dasconto Incondiclonado |850N Retido
Fd G0.000,00 N 5 "
Totel das Aatengbes Federals PIS/ICOFING - Débito Apur. Propria valor Liguido da NFS-e
- - R% 60.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderals Estadusis Municlpals
0,00 % 0,00 % .00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

it do



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

WIUMILIFIL UE MURISE
|32 aEE-34 A
Tazerdail rmaniog  mg.gaw.br

Chave de Acesso da NF5-8
31439062222 TRO49R000195000000000020726018307515282

Wimearo da MFS-a Compaténcia da NFS-a

Data e Hora da emissdo da NFS-e

207 2E01/2026 ZRNA/2026 16:50:06

Mimero da DPS Série da DPS Data @ Hora da amisso da DPS

413 800 280112026 16:50:06 & autervicidade: desta NFS-a pode sar voriicara
aala Iedura desle codigo OF oo pels corsulta da
chava de asessn no paital nacansl ca WESn

EMITENTE DA NFS-8 CNPJ [ CPF / NIF Telsfone

Prestadar do Servigo 22,780 498/0001-55

Inscrigio Municipal

(32} 3725-3735

Morme / Nama Empresarial E-mail

CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAD PAULO COMTABILIDADEEHSP.ORG.ER

Enderego Municlpis CEP

COROMEL IZALING, 187, CENTRO Muriaé - MG AGBR0-103

Simples Macional na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributdria palo SM

Mao oplante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ ] CPF | NIF InscrigBo Municipal Telefone
11.273.981/00071-57 - .

Mome ! Nome Empresarial E-mail

FUMDO MUMNICIFAL DE SALDE -

Enderago Municipio CEP

MAESTRD SANSAD, 236, ANDAR 1, CENTRO Muriag - MG IGRR0-002

B INTERMEDIARIS DO SERVICO NAD IDENTIFICADO NA NFS-2
SERVIGO PRESTADO
Céadigo de Tributaglo Naclonal Codigo de Tributagho Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagio
Murizé - MG -

04.03.01 - Hospitais & congéneres, =
Descrigho do Servi

o )
CRDEM DE COMPRA 315/2025/14: Referente a contratacdo de aghes e servicos de salde que contempla & atencdo hospitalar e ambulatorial no ambito do
sistema Onico de sande de Minas Gerais (SUSMG) a seram prestados pelo contratado, visando & garantia da atengio integral 4 satde dos usUA0S.

INCENTIVOS DE COMPLEMENTACAD DE CUSTEID DE URGENCIA

CONTRATO: 9.001/2024.
Competéncia: Dezembro/2025,
Banco Brasil

AGENCIA 4478-4

COMTA CORREMNTE: 54364

TRIBUTAGCAD MUNICIPAL

Tributagho do ISSCQN Pals Aesultado da Prestaclo do Servigo
Imunidade =

Tipe de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN
Palrirnénio, randa ou servigos dos Mao

partidos politicos, inclusive suas
fundagies, das entidades sindicais
des rabalhaderes, das instituigbes de
educagdo e de assisténcia social,
sem fins lucrativos. atendidos os
raduisitos da lei (CFRE. Art 150, V1,

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Menhum
Miamero Processo Suspensfo

Total Dedugbes/Redugies

Retengio do ISSQN
Man Retide

Regime Especial da Tributagho
Mernhum

Beneficio Municipal

Caleula do BM

ISSGN Apurade

e
Yalor do Servigo Desconto Incondicionado
RS 210,000,00 -

BC ISSQN Aliquota Aplicada

B 0,00%

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigho Previdencidria - Ralida

PIS - Débito Apuragiio Prépria

COFINS - Débito Apuragio Pripria

Contribuigies Soclals - Retidas

Descrigio Contdb. Sodeis - Retidas

WALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
RS 210.000,00

Tolal das Retengbes Fadarals

Desconto Condlclonado

PISICOFINS - Déhita Apur. Prépria

Desconto Incondiclonado

ISSAN Retldo

Walor Liguido da NFS-a

- - R$ 210.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Faderals Estaduals Munlcipals
0,00 % 0,00 % 0,00 3%

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



NFSe: .

DANFSe v1.0

Documenta Auxiliar da NFS-e

MLIMILAF L LE WIUDRIAE
(2353418
fazenda@ruiae. mggme.be

“have de Acesso da NFS-e

31430062222 T7804980001 95000000000021 726012T87225671

Jjomers da NFS-a Competéncla da NF5-8 Data & Hora da emiss®o da NFS-a

217 30/01/2026 3012026 074513 gl

Jamero da DPS Série da DPS Deta & Hora da smissdo da DPS ks

133 Qo0 AN01/2026 074513 & putenlicidace desta ¥FSe pode ser ven'isada
pea aibura maste aodigo 7 au pei cansulla &3
Crave de acesss na ponal nacioral da NFS.a

EMITENTE DA NFS-a CNPJJ CPF | NIF Inscrigio Municipal “Telafona

Frestador do Serviga 22,780 .498/0001-95 - (32) 3729-3735

Mome { Moms Empresarial E-mail

CASA DE CARIDADE DE MURIAE - HOSPITAL SAQ PAULD CONTABILIDADE@HSP.ORG BR

Enderaco Municipio CEP

COROMEL IZALING, 187, CENTRO Murias - MG 36880-103

Simples Macional na Data de Competéncia Regima de Apuragio Tributdrla pelo SN

M#Ao aptante -

TOMADOR DO SERVIGO CNFJ/ CPF / NIF Inscrigho Municipal Telefone

11.273.981/0001-57 - -

MWoma f Name Empresarial E-mail

FUNDD MUMICIPAL DE SAUDE -

Enderego Munlcipio CEP

MAESTRD SAMNSAD, 236, ANDAR 1, CENTRO huriae - MG ARBR0-002

INTERMEDIARIO DO SERVICD NAD IDENTIFICADD NA NFS-2

SERVICO PRESTADO

Caédigo de Tributago Nacional
(04.03.01 - Hospitais & congéneres,

Descriclo do Servigo

Codigo de Tributaglo Municipal

Local da Prestacio
Muriag - MG

Pals da Prestacio

ORDEM DE COMPRA 595/2026/1: Referente a contratagio de aghes e servigos de salde que contempla & alengiio hospitalar & ambulatorial no ambito do

sizterna Onico de sadde de Minas Gerais (SUS/MG) a serem prestados pelo contr
CO-FIMAMCIAMENTO DA PORTA HOSPITALAR DE URGEMCIA INCENTIVOS DE REDE CONTRATO : 5.001/2024

PARTE COMFPLEMENTAR
Banco Srasil

AGEMCIA; 4478-4

COMTA CORREMTE: 5436-4

atado, visandao & garantia da atengho integral & salde dos usuarios.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Imunidacla

Tipo de Imunidade

Patriménio, renda ou servigos dos
paridos politicos, inclusive suas
fundagbes, das entidades sindicais
daos trabalhadores, das instituigbes de
educaydo e de assisténcia social,
zem fins lucrativos, alendidos os
requisitos da lei (CFAR, Art 150, V1,
ne)

Walor do Sarvigo

R% 30.000,00

BC ISSQN

Pals Rasultade da Prestacio do Servigo

Suspens&o da Exigibllidade do 1ISSQM
M&Ea

Desconto Incondicionedo
Aliquota Aplicada
0,00%

Municiplo de Incidéncla do |S5GM
Menhum

MGmero Processe Suspansio

Teotal Dedugdes/Reduchas

Retangio do ISSQN
Mao Relido

Fegime Especlal de Tributagio
MNenhum

Banaficic Municipal

Célculo do BM

1SS0 Apurade

TRIBUTAGAO FEDERAL
IHRF

PIS - Débito Apuragho Prdpria

Contribulgio Frevidencidria - Retida

COFINS - Débite Apuragio Fropria

Contribuigies Soclals - Retidas

Dascrigho Contrib. Socials - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionada |SSQN Retido
R$ 30.000.00 E : .
Total das Retengies Federals FISICOFINS - Déblto Apur. Propria Walor Liquido da NFS-8
- - R$ 30.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federsis Estaduals Munlcipais
0,00 % 0.00 % 0,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES



