AHBE

GESTAO EM SAUDE

Prestacao de Contas

Outubro
2019

Caieiras

Associacio Hospitalar Beneficente do Brasil



(G333311110513889057

31/10/2019 11:27:29
Consultas - Extrato de conta corrente

it

Cliente - Conta atual

Agéncia 7004-1
Conta corrente 7004229-2 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
Periodo do extrato Més atual
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico . Documentc  ValorR$  Saldo
30/09/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior D.,OU C
02/10/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 32.000,00 C
02/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAOHB
02/10/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.201 32.000,00D 000C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
04/10/2019 0000 14138 632 Ordem Banc?ria 201.910.030.031,730 688.805,17 C
4653772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL
04/10/2019 7004 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 76.626,60 D
04/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
04/10/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 100.401 622.178,57 D 0,00C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
17/10/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 41.13243C
17/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
17/10/2019 0000 13105 375 Impostos 101.701 30.827,18D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
17/10/2019 0000 13105 375 Impostos 101.702 9.94425D
RFB- DARF PRETO CALCULADO
17/10/2019 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranga referente a 10/10/2018
17/10/2019 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os  882.901.100.349.163 261,00D g00C
Cobranga referente a 10/10/2019
31/10/2019 3062 03062 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 39.03447C
31/10 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
31/10/2019 0000 00000999SALDO 38.03447C
Saldo 38.03447C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2019
I0F 0,00
Data de Debito de IOF 01/11/2019

Transacéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G337041412819411364
04/11/2019 14:41:36

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.26
7004107004 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229%-2
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO 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: 02/10/2019

DOCUMENTO: 100201

AUTENTICACAO SISBB: 4.817.591.1B8.D69.D52

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019 |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 0901960 -Ei'z_:OSPlTAL ESTADUAL

AIEIRA
TIPO DESPESA: CUSTEIO



02/10/2019 AN ¥ Usudrio: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

201910020342 78000114

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000015

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

Mumero da Nota

Data ¢ Hora de Emisséo

02/10/2019 07:57:08

ERJX-YYMZ

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razao Social, GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Municipio: S&o Paulo UF: SP

CPF/CHPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigao Municipal: 6.343.469-5

Enderego. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060

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

CPF/CNP.J:. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal. --—
Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000
Municipio: Lins UF: SP E-mail. jvalentim@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGCOS
CPF/CNPY: —mm- Nome/Razéao Social ----

09/2019.

CONVENTIO 017/2018

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS ADMINISTRATIVOS, RH E PRESTAGAO DE CONTAS - HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS. REF

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 32.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$)

COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Chadigo do Servico

06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater temporario, de empregados ou trabalhadores.

https:,’/nfe.prefeitura.sp.gov.br!ccntribuinte/notaprint.aspx?inscrt’cao=53434695&nf=

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 ¥ % il 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Nurmnero Inscrigao da Obra valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
{1) Esta NFs-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional,
712018
CONVENIO NF: g& 2 TADUAL
ONTE DE RECU 12019
FOTERMO ADITIVO N 00T oo
£ ESTADO DA SA

SECR?;QOR.,'QB?HOS?‘TN- ESTADUAL
UGE: DE CAIERAS __
71PO DESPESA: CUST

v 4

mm—

15&returnUrl=consultas.aspx%3finscricao%3d634 34695



04/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 11:28:40
700407004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 04/10/2019
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 76.626,60

*x%xx*x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229
NR.AUTENTICACAO 7.CB2.09B.6DA.825.557

ONVENIO N° 017/2018
FONT% DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019 | &
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDI
UGE: 090196 : H&slgggts. ESTADUAL
D
TIPO DESPESA: CUSTEIO



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
04/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.26
7004107004 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SRO CARLOS SP
CONTA: 42.122-5

FAVORECIDO: WINTER - GESTAQ E CONSULTORIA MEDIC
CPF/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 622.178,57
DEBITO EM: 04/10/2019

DOCUMENTCO: 100401
BRUTENTICACAO SISBEB: 1.9DC.483.01A.B2D.95A

NVENIO N° 017/2018
FONT%ODE RET%Jgshc‘l garj:&gu
TERMO ADI 201, e
2 A DE ESTADO D
; %‘E.E-;gg‘l 96 - HOSPlTAL ESTADUAL
= DE CAIEIRAS
1100 DESPESA: CUSTEIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS NuUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 218
Data e Hora da Emissdo | 04/10/2019 09:54:35

~ Competencia | 4Mo2019 | Codigo de Verificagao 436931629

Nomero do RPS LINS - SP

' Local da Prestaggo

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

Nome Fantasia

CNPJCPF | 26.392.666/0001-26 | Inscrigao Municipal 73644 l,Municipio' | SAO CARLOS - SP

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

ICOND.TRIADE 01]

- CJ.408 : Telefone (16)3419-8647 -e-mail fiscal@mccassessoria.com.br

Complemento

Razdo Social/Nome . ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJICPF 45.349.461/0001-02  Inscrigiio Municipal | Municipio ] LINS - SP
Endereco e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400

SALA 03

Complemento contabilidade2@ahbb.org.br

IPLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL ESTADUAL DE

IConvénio 017/2018

7490199 / 17.24 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas anteriormente

Cadigo da Obra

1988850 | ) | 994425 | INSS(R$)
Valor do Servigo RS : 662.950,00 :  Natureza Operagdo | Valor do Servigo i 662.950,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagéo fora do municipio (-) D_é__dugﬁgs Permitidas ér}_x'!_ﬁei o 0,00
(-} Desconto Condicionado _ 0,00  Regime EspedatTfihutagao e Dgfsmnto-lhqol_i&iﬁmgdo__ - 0,00
(-) Retengdes Federais 40.771,43 0-Nenhum BasedeCélcwe 662.950,00
(-) Outras Retences i 0,00 Opggo Simples Nacional | (x) Aliquota % 2,00
(-) ISSQN Retido : 0,00 2 - Nao ISSOMaReler = () Sim (X) Nao
. | hemeocueal | F
(=) Valor Liquido RS 622.178,57 : - e ; (=) Valor do ISSQN  R$ - 13.259,00
: ¢ 2-Nao : T : o
i~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. o i )
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagao.
Avisos

A4TIOOLR / =
CONVENTO N> 0171201
o R S O] T
RMO ADV y
SECI;I‘ETARM DE ESTADO DA SAI;"?-E ]
UGE: 0901950-5 HasllE:"lTAL ESTADU W
TIPO DESPESA: CUSTEIO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2018 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.26
7004107004 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

CODIGO DE BARRAS 85610000308 27180064929
11453494610 00159529273
DATA DO PAGAMENTO 17/10/2019

PERIODO DE APURACAO = ===——————mee
NUMERO DO CPF ==—=m=e—————e—
COPIGO DA REGEXTA = —mmemmsemeses
NUMERC DE REFERENCIA = ====—————-—=
DATA DO VENCIMENTO  ===———————-=
RECEITA BRUTA ACUMULADA = —===—===-———=
PERCENTUAL  mmmmm—e———e—
VALOR DO PRINCIPAL  ==—m—————————
VALOR DA MULTA mmmmm—m——e—=
VALOR DOS JURODS = mmmmmemme—e——
VALOR TOTAL 30.827,18
DOCUMENTO: 101701

AUTENTICACAO SISBB: 5.3B6.593.174.84D.3CE

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

RAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO



Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 1% via
] 02 PERIODO DE APURACAO 30/09/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERCIED GREOHCHR 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 18/10/2019
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VDR PRINCIEAS 30827’18
08 VALOR DA MULTA 0.00
DDARF valido para pagamento até 18/10/2019 ’
omicilie tributario informado: LINS - SP
) VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 30.827.18
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versao 1.7.66.6643 14/10/2019 10:16:10
85610000308-1 27180064929-2 11453494610-7 00159529273-9
s e e 2 via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2019

MINISTERIO DA FAZENDA

M
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 BUMERODOCPEDU NP

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 18/10/2019
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VAR ERNRIE: 30.827,18
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/10/2019
Domicilio tributério informado: LINS - SP VALOR DOS JUROS E/QU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 9,08
10 VALOR TOTAL 30.827,18

SicalcWeb versdo 1.7.66.6643 14/10/2019 10:16:10

1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

7180064929-2 11453494610-7 00159529273-9

T e

ONVENIO N° 01772018

¢ UAL
RECURSO ESTAD!
TQSM%EADITl\égT:BOOHZM 9
£
SE%E‘E@.“?,‘“ ?nosprm. ESTADUAL
' DE CAIEIRAS
TPO DESPESA. CUSTEQ

O DA SAUDE

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

i e

Ok’




DATA DO
DOCUMENTO

CREDOR

BC

1SS

IRRF

PCC

TOTAL IMP.

TOT. LIQUIDO

05/09/2019

Winter - Gestdo e Consultoria Médica

R$ 662.950.00

RS

R$ 9.944.25

RS 30.827.18

R$ 40.77143

R$ 622.178,57

TOTAL

RS 662.950,00

RS -

RS 9.944,25

RS 30.827,18

RS 40.77143

RS  622.178,57

Recolhimento em 20/10/2019

SE

CONVEN!

O Ne 017/2018
RECURSO ESTA

CRETARIA DE € STADUAL
: - HOSPITAL E

OGE: 090196 HOSE QR

10 DESPESA:

S
CUSTEIQ




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2019 - AUTOATENDIMENTO - 14.41.26
7004107004 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

AG. ARRECADADCR

CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM SP

CODIGC DE BARRAS 85640000099 44250064929
11453494610 00117089273

DATA DO PAGAMENTO 17/10/20139

PERIODO DE APURACAO = =———=——m————e
NUMERO DO .CPF eeeseeee—o—e
CODIGO DA RECEITA = ==———m——mee—
NUMERQ DE REFERENCIA = ===—====———=
DATA DO VENCIMENTO  —=—=————————
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ——————=——===
PERCENTUAL  mmmmmmmmeee
VALOR DO PRINCIPAL  ————===m———-
VALOR DA MULTA  meemm———ee——
VATOR. DOS Jumgs 000 seeesiaosooeee
VALOR TOTAL 9.944, 25
DOCUMENTO: 101702

AUTENTICACAO SISBB: 0.9E2.9C8.858.1CB.EOB

° 017/2018
CONVENIO J‘QR go ESTADUAL

O DA SAUDE

LECRETARIA DE EST;\A\_ ESTADUAL

EC T 190196 - HOSPY
JGE: 09010 GAIEIRA STEIO
11PO DESPESA: CU



Aprovado pela IN/RFB n°® 736/07 1° via
02 PERIODO DE APURAGAO 30/09/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL B MUNCREEFDGRF LR 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/10/2019
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 9.944,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/10/2019
Domicilio tributario informado: LINS - SP
] VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 040
10 VALOR TOTAL 9.944,25
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2° vias)
SicalcWeb versao 1.7.66.6643 14/10/2019 10:14:06

85640000098-3 44250064929-2 11453494610-7 00117089273-9

{ARRRETRARYT R

Aprovado pela IN/RFB n® 736/07 2" via
02 PERIODO DE APURAGCAC 30/09/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | 03 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 18/10/2019
NOME / TELEFONE VALOR PRINCIPAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 9'944’25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 18/10/2019
Domicilio tributario informado: LINS - SP 09 VALOR DOS JURQOS E/OU 0.00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 ’
10 VALOR TOTAL 9.944,25

41 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 17 e 2% vias)

SicalcWeb versdo 1.7.66.6643 14/10/2019 10:14:08

44250064929-2 11453494610-7 00117089273-9

I, ==

TIPO OESPESA. CUSTEIO

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




DATA DO
DOCUMENTO CREDOR BC 188
e S IRRF PCC TOTAL IMP. | TOT. LIQUIDO
5/09/2 Winter - Gestd ! ia Médi
er - Gestdo e Consultoria Médica RS 662.950,00 RS RS 9.94425 R$ 30.827,18 RS 40
.944,25 30.827, 77143 R$ 622.178,57
Recolhimento em 20/10/2019
TOTAL
RS 662.950,00 | RS - | RS 9.944.25 | RS 30.827,18 RS 40.771,43 | RS  622.178,57

CONVENIO N° 017/2018
TE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/201€ |
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO




31/10/2019 - BANCO DO BRASIL - 14:55:37
700407004 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: T:004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 31/10/2019
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 39.034, 47

*xx*%x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229
NR.AUTENTICACAO 5.94A.FBE.42D.B07.0F5

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Ne 01712018
FONTE DE RECURSO ESTQAagAL
TERMO ADITIVO N omD 2019 0
ECRETARIA DE ESTADO DA SAUD
Suee- ““‘95'”832:;2"9; ES
’ DE
TiPO DESPESA: CUSTEIO
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_ FONTE DE RECURSO Esnnum
. TERMO ADITIVO N°001/2019 -
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CONVENIO N° 01 7/12018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
" T HERMO. ADITIVO. N° 00112019
SECRETARIA 'DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL 'ESTADUAL
S " DE CAIEIRAS :

PO DESPESA: €




. ‘:m . .

. CONVENIO N‘ omzma

FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N°001/2019

SECRETAR!A DE ESTADO DA SAUDE
uee, oaow%ﬁ Hosp% ESTADUAL

TiPO DESPESA CUSTEIO
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. CONVENION® 017/2018
FONTE DE RECURSO E TAD%AI.

“TERMO AD

' -’Mésf}\no OUTUEQG!QMS . SECRETARIA DE EST
- . "UGE: 090196

GRM 223#4

Esminlklade Glnacclogia

ADITIVO N°

'DE CAIEIRAS

TIPO DESPES& CU

00
ADO DA SAUDE
- HOSPITAL ESTAﬁUAL

STEIO

FGLHA DE FREQUENCIA
“'Hgaﬁ T DSASENATURA . OBS&RVAC;OES

! “rﬂ

j”%;o"w}‘

m#‘&«)
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fw'?';-m: ~ o |on |8 o [N | -







Mésikﬂtﬁ DUTUBR‘fgﬁig . :
. CRM ‘05”7 ""'Fdn'rgogev el{ggtgs%?ggggoum
1Tl @
Especia!idade~ Ginecoio%mmm“ge ESTADO. DA SAUDE

E: 090196 %OSPI;% ESTADUAL
FOLHA DE FREQUENCIA

TIPO DESPESA: CUSTE!O
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CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019 )
.. SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
 UGE: 080196 - HO?;% ESTADUAL

~ TIPO DESPESA CUSTEIO

Especialidade: Gi“woiﬁgia




] b

GESTAG EM SAUDE

 CONVENIO N° 01 712018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
- TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRE'{ARIA DE ESTADO DA SAUDE

- 'Mes!ﬁ\na ouwam:z{m | | UGE: 080196 - HOSPITAL ESTADUAL
' ~ CRM' 104523 | TIPO DESPESA: CUSTEIO

Espectalidado* thmntogia

FOLHA DE FREQu_EmlA

“omor . BAbA | © OBSERVAGOES.
: ENT‘RAQA - : e .
‘%ﬁiﬁﬁﬁ'i}ﬁﬁ ol 'H@S_{-\  ASSINATURA

CAag
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