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Consultas - Extrato de conta corrente

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 Histdrico : Documento Valor R$ Saldo
31/07/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/08/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 38.372,20C
05/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
05/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.501 38.372,20D 0.00C
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI .
06/08/2019 0000 14138 632 Ordem Banc?ria 201.908.050.066.093 BIBIBOE 17 C
463772220003-90 SP-SEC DA FAZENDA E PL s
06/08/2019 7004 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 3.448,04D
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAOH B
06/08/2019 7004 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.062.007.004.231 73.178,56 D
06/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
06/08/2019 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601 622.178,57 D 0.00C
341 0049 026392666000126 WINTER - GEST
20/08/2019 3062 99015 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 41.13243C
20/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO H B
20/08/2019 0000 13105 375 Impostos 82.001 9.94425D
RFB- DARF PRETQO CALCULADO
2010872019 0000 13105 375 Impostos 82.002 30827,18D
RFB- DARF PRETQO CALCULADO
20/08/2019 0000 13113 170 Tarifa Modulo 10 100,00 D
Cobranga referente a 12/08/2019
20/08/2019 0ooe 13113 435 Tarifa Pacote de Servi?os 872.320.901.677.599 261,00D 0,00C
Cobranga referente a 12/08/2019
30/08/2019 3062 03062 870 Transfer?ncia recebida 553.062.007.004.231 32.046,13C
30/08 3062 7004231-4 ASSOCIACAO HB
30/08/2019 0000 00000999 S ALDO 32.046,13C
Saldo 32.046,13C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2019
1OF 0,00
Data de Debito de IOF 02/09/2019

Transagdo 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



G336051018341324092
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2019 - AUTOATENDIMENTO = 188737

7004107004 SEGUNDA VIA 0001

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 : ASSOCIACAO H B DO BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQC CARLOS SP
CONTA: 52:941-=5

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

VALOR: R$ 38.372,20
DEBITO EM: 05/08/2019

DOCUMENTO: 080501
AUTENTICACAQ SISEB: 7.C4A.FAA.B55.9FF.DD4



#

S
02/08/2019 Usudrio: 34.298,678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletr8nica de Servigos - Sao Paulo

H F Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | "™(0000001

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

02/08/2019 15:52:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

T

20180802u34298678000114 QXEN-NISN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrigéo Municipal. 6.343.469-6

Mome/Razédo Social. GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Endereco. R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - Cidade Mongdes - CEP: 04563-060
Municipio; S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociall ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 46.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal: —-

Enderego: End AY JOSE ARIAND RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: SP E-mail: jvalentim@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; anes Nome/Razéo Social. -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS ADMINISTRATIVOS NO HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS Referente a julho/2018.

Convénio 017/2018

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 38.372,20
INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (RS) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mio-de-obra em carater tempordério, de empregados ou trabalhadores.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 38.372,20 2,00% 767,44 0,00
Municipio da Prestag@o do Servico Namera Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/09/2018;

CONVENIO N° 017/2018

FONTE DE RECURSO ESTADUAL £
TERMO ADITIVO N° 001/2019 OSf8
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE e g

UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx ?inscricao=63434695&nf=00000001 &returnUrl=nota.aspx%3finscricao%3d63434695 11



06/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 13513508
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 06/08/2019
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 3.448,04

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229
NR.AUTENTICACAO 7.7€D.799.397.69E.78A

£NIO N° 017/2018
Fomgogg RECURSO ESTADUAL

01/2019

TERMO ADITIVO N°0 AUDE
TADO DA S

SECRETARIA DE 0ESSP ITAL ESTADUAL

UGE: 090190, L CAEIRAS o
TIPO DESPESA: CUSTE



06/08/2019 - BANCO DO BRASIL - 16:23:50
700407004 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DC BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2019
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 73.178,56

*&Exkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007.004.229
NR.AUTENTICACAO F.290.2BF.34C.5EE. 440

018
NIO Ne 01712 L
coggEREcunso EST;&%A
FONTE DF DiTivo_N° 001/

SAUDE
STADO DA
SECRETARIA DE Es,pﬁAL ESTADUAL

¥ 901 - HO
UGE: 0 DE CAIE! A STEID

TpO DESPESA:



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2019 - AUTOATENDIMENTO = 10.57.38
7004107004 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: T.004 . 229-2

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO 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/CNPJ: 26.392.666/0001-26

VALOR: RS 62217857
DEBITO EM: 06/08/2019

DOCUMENTO: 080601
AUTENTICACAO SISBB: 2.851.4B5.A16.8A6.07F

018
CONVENIO N° DéﬂEZSTADUN-

TERMO ADITIVO

FONTE DE RECURSO EST/00
o]

UGE:

GECRETARIA DE ESTADO DA SRCD

SPITAL E
090196 © CONEIRAS

TIPO DESPESA CUSTEIO



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 192
Data e Hora da Emisso 06/08/2019 10:29:23  Competdncia 6/6/201 Codigo de Verlficagio 644381039
Nimero do RPS No. da NFS-e substiuida Local da Prestagto LINS - SP

m Social/Nome WINTER - GESTAO CONSULORIA MEDICA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 26.392.666/0001-26 _Iﬁa&tﬂq--Mnnupﬂ!- _ 73644 I Mumdp!o l SAO CARLOS - SP
Endereco e CEP RUA PASSEIO DOS IPES ,320 - PARQUE FABER CASTELL | CEP: 13561-385

Complemento ‘ . ol wintermedica@gmail.com

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJICPF 45.349.461/0001-02 Inscrigéio Municipal Municipio LINS - SP
Endereo e CEP AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO CEP: 16400-400
Complemento SALA 03 Telefone e-mall

contabilidade2@ahbb.org.br

PLANTOES MEDICOS NO HOSPITAL ESTADUAL DE CAIEIRAS Referents a julho/2019

Convénio 017/2018

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

| 6.629,50

I N T R T e e

UINTE
TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
UGE: 090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

Valor do Servico RS 662.950,00 Natureza Operagdo | Vator do Servico RS 662.950,00
(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagso fora do municipio  |(-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
{-) Desconto Condicionado 0,00 * Regime Especial Tributagsio (-} Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 40.771.43 0-Nenhum Base de Caloulo 662.950,00
(- Outras Retengdes 0,00 Opgéio Simples Nacional () Allquota % 2,00
(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Néo _ISSQN:B'R&BI‘ () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido RS 622.178,57 (=) Valor do ISSON RS 13.259,00
N . e 2-Ndo A .
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagéo.
Avisos
CONVENIO N° 017/2018

eZ =10 -

CaANES>




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/09/2019 - AUTOATENDIMENTO = 10:57:38
7004107004 SEGUNDA VIA 0002

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 85640000099 44250064923
21453494610 00117089212

DATA DO PAGAMENTO 20/08/2019

PERIODO DE APURACAC  mmmmmmmmm—
NUMERO DO CPF  mmmmmmmmmm
CODIGO DA RECEITA  mmmmmmmm————
NUMERO DE REFERENCIA = ===—ee——em——
DATA DO VENCIMENTO — —mmmmmmm e
RECEITA BRUTA ACUMULADA  ——mmmm——mm e
PERCENTUAL e
VALOR DO PRINCIPAL m—mmmmm—mmm e
VALOR DA MULTA  mmmmmmm
VALOR DOS JUROS  mmmmm e —
VALOR TOTAL 9.944,25
DOCUMENTO: 082001

AUTENTICACAO SISBB: 0.261.3FC.983.D18.4B4

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

RA!
TIPO DESPESA: CUSTEIO



20/08/2019

»7

L ch/‘;:?,r_.“:,d?fw'

DARF

Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1% via
02 PERIODO DE APURAGCAO 31/07/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERODOCPF OUCNP 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 20/08/2019
01 NOME/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VALOR PRINCIPAL 9.944,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/08/2019
Domicilio tributario informado: SAO CARLOS - SP VALO
NAO RECEBER COM RASURAS 08 AR08 bi 100888 9,00
10 VALOR TOTAL 9.944,25
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 27 vias)
SicalcWeb versido 1.7.66.7079 20/08/2019 10:51:34
85640000099-3 44250064923-5 21453494610-5 00117089212-7
ApovdopeINRFB OISO T
02 PERIODO DE APURAGAD 31/07/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL Dy BERGREES Srrutan:y 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 20/08/2019
01 NOME / TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA O TR 9.944,25
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vilido para pagamento até 20/08/2019
Domigilio tributério informado: SAO CARLOS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 £NCARGOS DL - 1025169 e
10 VALOR TOTAL 9.944,25

SicalcWeb versio 1.7.66.7079 20/08/2019 10:51:34

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

85640000099-3 44250064923-5 21453494610-5

00117089212-7

LR TA RO

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TERMO ADITIVO N° 001/2019
ssgge;r&ﬁ:gs DE ESTADO DA SAUDE
: - HOSPITAL EST.
DE CAIEIRAS ADUAL
O DESPESA: CUSTEIO

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

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2019 - AUTOATENDIMENTO = w0u-57:38

7004107004 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 7004-1 CONTA: 7.004.229-2

AG. ARRECADADOR

CNC 001 - 7004 - RUA SILVA JARDIM SP

CODIGC DE BARRAS 85610000308 27180064923
21453494610 00159529212

DATA DO PAGAMENTO 20/08/2019

PERIODO DE APURACAO = —emmee——————
NUMERO DO CPF  cmemmee————o
CODIGO DA RECEITA = emcemme—m———
NUMERC DE REFERENCIA ==—emme—mmem
DATA DO VENCIMENTO e
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —————m————
PERCENTUAL.  mmmmeeeessw
YALOR DO PRINCIPAL  mmmmmmmo—
VALOR DA MULTZ = meecmeiieeea
VALOR DOS JUROS e
VALOR TOTAL 30.827,18
DOCUMENTO: 082002

AUTENTICACAO SISBB: 0.F00.7C1.BE1.0EE.455

018
ONVENIO N° 017/2
TE DE RECURSO

° 00112019
TERMO ADITIVO_ N° 001120°5, 0

0
SECRETARIA DE ESQEL ESTADUAL

UGE:

CAIEIRAS

090196 - HOSP!
TIPO DESPESA: CUSTEIO



20/08/2019 ) e DARF
Aprovado pela IN/RFB n° 736/07 1% via
02 PERIODO DE APURAGAQ 31/07/2019
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2019
01 NOME !/ TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA g7 WAORFRiGPL 30.827,18
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/08/2019
Domicilio tributério informade; SAO CARLOS - SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0 00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 !
10 VALORTOTAL 30_327,18
11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versido 1.7,.66.7072 20/08/2019 10:52:62
85610000308-1 27180064923-5 21453494610-5 001595292127
02 PERIODO DE APURAGAO 31/07/2019
MINISTERIO DA FAZENDA o
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRAsIL | 03 "WVEr0 DO CPFOUCHRS 45.349.461/0001-02
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/08/2019
01 NOME /TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 07 VEERERNCEAL 30.827,18
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF vélido para pagamento até 20/08/2019
Domicilio tributério informado: SAO CARLOS - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALOR TOTAL 30_827'1 8
11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)
SicalcWeb versio 1.7.66.7079 20/08/2019 10:52:562

85610000308-1 27180064923-5 21453494610-5 00159529212-7 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

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

Q/Oioﬁi

(/w,mw

et s e ot - 1/2

www31.receita.fazenda.gov.br/Darf/senda.asp



30/08/2019 - BANCO DO BRASIL - U152 5:.35
700407004 SEGUNDA VIA 0003
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 30/08/2019
NR. DOCUMENTO 553.062.007.004.231
VALOR TOTAL 32.046,13

*%%x*x%k*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.004.231-4
NR. DOCUMENTO 557.004.007,008,229

NR.AUTENTICACAO D.EB6.A54.393.9C3.E63

Transagao efetuada com sucesso por: JAD15967 ANTONIO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

NVENIO N° 017/2018
FONTCEODE REf.rC“\’JgSh?’ &%I;ﬁ%“
TERMO ADI )
SECRETARIA DE ESTADO DJ}A%%LAEE
UGE: 090196 - HOSPITAL ES
' DE CAIEIRAS

TIPO DESPESA:CUSTEO



-

i

o

R o

aak e .

L
:

o
A Sl

b

DE CAIEIRAS

090196 - HOSPITAL ESTADUAL
TIPO DESPESA: CUSTEIO

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL

TERMO ADITIVO N°001/2019

UGE
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SO ESTADUAL
N° 001/2019
TADO DA SAUDE
HOSPITAL ESTADUAL

CONVENIO N° 017/,
FONTE DE RECUR
090196 -
DE CAIEIRAS
TIPO DESPESA: CUSTEIO

TERMO ADITIVO
ECRETARIA DE ES

UGE

3
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CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL

CUSTEIO

090196 - HOSPITAL ESTADUAL
DE CAIEIRAS

TIPO DESPESA

TERMO ADITIVO N°001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE.
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: CUSTEIO

DE CAIEIRAS

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
090196 - HOSPITAL ESTADUAI
TIPO DESPESA

TERMO ADITIVO N° 001/2019

UGE
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CUSTEIO

DE CAIEIRAS

CONVENIO N° 017/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
TIPO DESPESA

090196 - HOSPITAL ESTADUA

TERMO ADITIVO N° 001/2019
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UGE




e

SAUDE

L ESTA
S

CONVENIO N° ©17/2018
FONTE DE RECURSO ESTADUAL
MO ADITIVO IN° 001/2019
STADO DA
090196 - HOSPITA DUAL
DE CAIEIRA
TIPO DESPESA: CUSTEIO

TER

SECRETARIA DE E

UGE
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CONVENIO N° 017/2018
TE DE RECURSO ESTADUAL

TIPO DESPESA:
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