Prestacao de Contas

Janeiro

2020

Caieiras



Cliente - Conta atual

(G33631141674443055
31/01/2020 14:43:10

Agéncia  7004-1
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt balancete Dt wwmamaﬁq origem Lote Histérico
30/12/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/01/2020 3062 98015 870 Transfer?ncia recebida

Daocumento Vaior R§ Saido
000C

553,062.007.004.231 32.000,00C

03/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
03/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 10.301 32.000,00D 0.00C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVi

20/01/2020 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida

653.062.007.004.231 41.13243C

20/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

20/01/2020 0000 13105 375 Impostos

12.001 9.944.25D

RFB- DARF PRETO CALCULADO

20/01/2020 0000 13105 375 Impostos

12.002 30.827,18D

RFB- DARF PRETO CALCULADO

20/01/2020 Q000 13113 170 Tarifa Modulo

10 100,00 D

Cobranga referente a 10/01/2020
20/01/2020 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 880.200.901.939.559 261,00 D 000C
Cobranga referente a 10/01/2020

28/01/2020 0000 14138 632 Ordern Banc?ria

202.001.270.090.321 698.805.48 C

463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL

28/01/2020 7004 99015470 Transfer?ncia enviada

553.062.007.004.231 27.109.62 D

28/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB

2810172020 7004 98015 470 Transfer?ncia enviada

553.062.007.004.231 49.517.28D

28/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
28/01/2020 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 12.801 622.178,57 D 0,06C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST

31/01/2020 3062 03062 870 Transfer?ncia recebida

553.062.007.004.231 48.517.28C

31/01 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B

31/01/2020 0000 00000999 SALDO 49517,29C
Saldo 4951728 C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2020
10F 0,00
Data de Debito de IOF 03/02/2020

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissao de comprovantes

R ——

(3333021207108482348
02/02/2020 15:51:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2020 - AUTOATENDIMENTO = 15.51.22
7004107004 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941=5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 32.000,00
DEBITO EM: 03/01/2020

DOCUMENTO: 010301
AUTENTICACAOQ SISBB: D.541.C34.2D0.C81.813

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



02/01/2020 Usuario: 34.288.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sao Paulo

H Y Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000039

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissén

02/01/2020 18:49:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagio

 20200102034290570000114 AHHN-W1Q

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigao Municipal: 6.343.469-6
Nome/Razdo Social GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Enderego’ R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio. Séo Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNP.J: 46.349.461/0001-02 Inscngao Municipal: -—

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: 8P E-mail’ contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ: -—-- Nome/Razéo Social —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAO
DE CONTAS - HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS = DO COMPLEXO HOSPITALAR DO JUQUERY
COMPETENCIA: 12/2019
CONVENIO 017/2018

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 32.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RB) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servico
06491 - Fornecimento de méo-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores,

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota {%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ¥ 2 2 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo ' Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n 14.087/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP aptants pelo Simples
Macional,

NVENIO N° 017/2018
FONT(E:ODE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019 ine
SECRETARIA DE ESTADO DA :u:u,uM
UGE: ooow% -EHOSPITAL ESTAD!

I
TIPO DESPESA: CUSTEIO

o312/ |

~a s

— et

https://nfe. prefeitura.sp.gov. br/contribuinte/notaprint. aspx ?nf=398&inscrican=634346958 email=1&SMS=08&retu rnurl=nota.aspx%3finscricao%3d63. ..



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
02/02/2020 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.51.22
7004107004 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

AG. ARRECADALOR
CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM SP

CODIGO DE BARRAS 85650000099 44250064002
01453494610 00117089365
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2020

PERIODO DE APURACAQO = memmmmmmm—e—e
NUMERO DO CPF memmeeeceeoo
CODIGC DA RECEITA  mmmmmmmmme o
NUMERO DE REFERENCIA e
DATA DO VENCIMENTO = semmemeee— o
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ——m—mmmmm—m o
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL = —mmmmmmmmeo
VALOR DA MULTZ e
VALOR DOS JUROS = mmmmmmme——em
VALOR TOTAL 9.944, 25
DOCUMENTO: 012001

AUTENTICACAO SISBB: 1.332.891.F12.A07.1F2

18
ONVENIO Ne 017/20
FONT% DE FU.EC:UF'ISOn ES;::(?‘L;AL
TERMO Aom\ércsaf: 00
sec?@&'& ?Eosmn ESTADUAL
Nk DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUS



Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1* via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 0 FENERC PO CRETILENE 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2020
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA B YR ERINGIERL 9.944,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/01/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP
= VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/869 0,00
10 VALOR TOTAL 9.944,25
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versdo 1.7.66.6643 17/01/2020 16:47:31
85650000099-2 44250064002-8 01453494610-9 00117089365-3
Aprovado pela INRFB e 73607 T s 2via
02 PERIODO DE APURAGAO 31/12/2019

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

45.349.461/0001-02

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

DARF

01 NOME / TELEFONE
ASSQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

DARF valido para pagamento até 20/01/2020

Domicilio fributario informado: LINS - SP

NAO RECEBER COM RASURAS

04 CODIGO DA RECEITA 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2020
07 VALOR PRINCIPAL 9.944,25
08 VALOR DA MULTA 0,00

VALOR DOS JUROS E/OU

09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 9.944,25

SicalcWeb versio 1.7.66.6643 17101/2020 16:47:31

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

85650000099-2 44250064002-8 01453494610-9

00117089365-3

VATV AR R B

CONVENIO N° 01?12018

FONTE DE RECUR

RSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001!2019

E
TARIA DE ESTADO DA SAUD
SE((:SEEUQNQB HOSPiTAL ESTADUAL

CAIEIRAS
TIPO DESPESA. CUSTEIO




DATA DO
DOCUMENTO CREDOR B
C 1SS IRRF ¢
_— —— PCC TOTAL IMP 0
— o | 1ot Liouine
sestdo e Consultoria Médica RS 662.930.00 R$ R$ 994425 RS :
& $ 9.944.25 $ 30.827.18 RS 40.771.43 S
77143 RS 622.178,57
_ Recolhimento em 20/01/2020
RS 662.950,00 | RS RS
; 2 S 9.944.25 | RS 30.827.18
S 30.827, RS 4077143 | RS 622.17
¢ s 178,57
CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 00112019

SECRETARIA DE
UGE: 09019'60-EH

CAIEIRAS

ESTADO DA SAUDE
OSPITAL ESTADUAL

TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/02/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.51:22
7004107004 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

AG. ARRECADACOR

CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM SP

CODIGO DE BARRAS 85620000308 27180064002
01453494610 00159529365

DATA DO PAGAMENTO 20/01/2020

PERIODO DE APURACAQ = emmmmmmemee
NUMERO DO CPF cemmecaaseea
CODIGO DA RECEITA = emmmmmmmm o
NUMERO DE REFERENCIA = ———m—mmmmmmee
DATA DO VENCIMENTO = & e
RECEITA BRUTA ACUMULADA = =———cecememmm—em
PERCENTUAL ceememee—eo
VALOR DO PRINCIPAL = mmmmmmmmmeeo
VALOR DA MULTA = mmmmmmmeen
VALOR DOS JURCS e
VALOR TOTAL a0, 827,18
DOCUMENTO: 012002

AUTENTICACAQ SISBB: 6.BEE.10C.403.405.F80

018
CONVENIO N° ougsno i

DE RECURSO
Fo?é&mo ADITIVO N oongogamDE
AETARIA DE ESTADO DA SUCy
SECRE 00196 - HOSPITAL ES
N DE CAIEIR

AS
T1PO DESPESA: CUSTEIO



VO

oA
Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1% via
02 PERIODO DE APURACAO 31/12/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03, NEMEROTOLREGU GNP 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2020
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA g7 VDR ERINCIERL 30.827,18
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/01/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR D S E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS g ol 0,00
10 VALOR TOTAL 30'827,1 8
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Scmente nas 12 & 2° vias)
SicalcWeb versido 1.7.66.6643 17/01/2020 16:48:44
85620000308-0 27180064002-8 01453494610-9 00159529365-3
Aprovadopela INRFBmTISOT T 2 via
02 PERIODO DE APURACAO 31/12/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODO CPFOU GNP 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/01/2020
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA BT VAENEER RISt 30.827,18
08 VALOR DA MULTA 0,00
DAREF valido para pagamento até 20/01/2020
Domicilio tributario informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 00
10 VALOR TOTAL 30.827,18

SicalcWeb versio 1.7.66.6643

17/01/2020 16:48:44

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

85620000308-0 27180064002-8 01453494610-9

00159529365-3

A AR

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
DESPESA: CUSTE

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

o/ Al |
S




DATA DO

DOCUMENTO CREDOR BC 1SS IRRF PCC TOTAL IMP, TOT. LIQUIDO
06/122019 Winter - Gestao ¢ Consultoria Médica RS 662.950.00 RS RS 9.944.25 RS 30.827.18 R$ 40.77143 RS 622.178,57
TOTAL RS 662.950,00 | RS - RS 9.944,25 | RS 30.827,18 RS 40.771.43 | RS 622.178,57

Recolhimento em 20/01/2020

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N® 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL

DE CAIEIRAS

TIPO DESPESA: CUSTEIO




28/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:34:27
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 28/01/2020
NR. LDOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 27.109,862

#*wxxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229

NR.AUTENTICACAQ 5.43B.4E8,27A.BCY9.5EE

NVENIO N° 017/2018
FONT(E:ODE RETc‘}Jgs't‘aﬂ gos:":;ggm.
TERMO ADITI W ok
DE ESTADO DA
35%2-53351'35 - H&?@.‘;ﬁg ESTADUAL
' DE
TIPO DESPESA:GUSTEO



28/01/2020 = BANCO DO BRASIL - L&:35:01
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 28/01/2020
NR. DOCUMENTQO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 49.517,29

***k*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229
NR.AUTENTICACAQ 9.04E.944.2C2.3E2.9AC

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS

TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/02/2020 - AUTOATENDIMENTO = $5.91.22

7004107004 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE CE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004,229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCTACAO H B DO BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP

CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNBJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 622.178,57
DEBITO EM: 28/01/2020

DOCUMENTO: 012801

AUTENTICACAO SISBRE: 9.26F.C6F.FF7.D5C.CF3

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°® 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 244

Data e Hora da Emissdo 28/01/2020 09:17:01 ~ Competéncia

28/1/2020 ‘ Qo_&sgo:déyari_ﬁ@gai_: : HVOONBPTX

Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo SAO CARLOS - SP

Razéo Social/Nome WINTER - GESTAO E CONSULTORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF | 26.392.666/0001-26 | Inscrigio Municipal 73644 f.mnmféi‘d l SAO CARLOS - SP

Enderego e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

COND.TRIADE 01
40

Complemento . Telefore

(16)3419-8647 fiscal@mccassessoria.com.br

Raz&o Social/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal [ Méghici;‘iio‘l LINS - SP
Enderego e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

Complemento SALA 03 contabilidade2@ahbb.org.br

PLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS Referente a Dezembro/2019
Convénio 017/2018

CONVENIO N® 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS

AlEI
TIPO DESPESA: CUSTEIO

7490199/ 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas n&o especificadas anteriormente

Cadigo da Obra

Pis (R$) 9.944,25 6.629,50

Vald rw'co R$ - 662.950,00 - ;NatﬂezaOpgraqéq:_.: 662.950,00

(-) Desconto Incondicionado . 0,00 1-Tributag@o no municipio 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00  Regime EspemalTﬂbu{agéo 6] .-béééan_ep Incondicionado :' 0.00

(-) Retengdes Federais 40.77143 0-Nenhum BasedaCéscuh : 662.950,00

(-) Outras Retengtes 0,00  Opgao Simples Nacional (:_g)_@lgﬁoia R s 2,00

(-} ISSQN Retido _ : 0,00 2-Nao ;!'sks:dﬂsaﬁeie;r‘: - . i ()Sim (X) Nao

T . beesecumew o F 0
(=) Valor Liquido RS 622.178,57 - g oA {*)Vab?ﬂb*SSQN o o 13.259,00

[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagdo.

Avisos

P SI)

M,u}(/wy




31/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:48:26
700407004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 7004-1

DATA DA TRANSFERENCIA
NR, DOCUMENTO 553.062.
VALOR TOTAL

*¥x*xxx*x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

NR. DOCUMENTQ 557.004.00°

NR.AUTENTICACAQO

Transagao efetuada com sucesso por: JA015967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019 |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS

TIPO DESPESA: CUSTEIO
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CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
96 2 STADUAL. -
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CONVENIO N° 017/2018
ECURSO_ESTADUAL
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CONVENIO N°® 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTAD
R ITIVO. N® 00112
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CONVENIO N* 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
[ER C) » 001/2019
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CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°001/2019
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