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CARTA DE RATEIO DE FATU

q
P

TOTVE 5.A
Av. Braz Lame, 1000,
Santana, 530 Pauto - SP, 0251 010

A/t Adiministracdo de Contratos

Ref: Alsracio de Clisnte Faluramente

Frezados Senhores,
A ermpresa Hospitst do Teicentendrlo, corn sede na Rua Pareg Ravey § penh, n@ 332, Bahvo: Bairre Novo, na cidate de Olingla/PE, CEP: 53,120~

TaNA58, doravents simplesmente denominada cOmo CLIENTE, vem alraves

420, inscrita no CNPIME sab o n® 10.582,920/06001 33, Chdige da Clent:
da presente solicitar & TOTVE, a rransferdncia do CLIENTE EATURAMENTD do LONTRATO frmando através dals) Propostals) AAIGMS, para as

amprasas abaixo mendonadag:

S o Rateio
Codigo Razdo Social - e
& : P L *{Bruto)
Hospital do Tricentendrio | 1 5g3 970/0005-67 AppMeuRH | AAIGNE 6,818% RS 451,93
TFCS96 (Tabajara) 283 > pp Meu ' RS 451,
TFCS97 Hospital Eduardo Campos 10.583.920/0011-05 App Meu RH AAIGNE 4,545% RS 301,26
T40458 Hospital do Tricentenéria 10.583.920/0001-33 App Meu RH AAIGNE 9,091% | RS 602,59
NGC - Niicleo de Gestdo P L
TEDETS Compartiihada 10.583.920/0012:86 App Meu RH BAIGNE 11,367% | 753,46
UPA Médico Fernande de o , e
TFCFIL Lacerda (Curado) 10.583,920/0003-03 App Meu RH AAIGNE 4,545% $ 301,26
UPAE Dot Francisco de T
Mesquita Filho (Afegados 10,583.920/0006-48 App Meu RN BAIGNE 4,545% R%301,26
TFCFIM da ingazeira) e
UPAE Dr. José Alves de S
Carvalha Nunes (Sefra 10,583.920/0007-29 App Meu RH AAIGNE 4,545% 301,26
TFCFIN Talhada) ) » s :
TFCEIO | Hospital Mestre Vitalino 10.583.920/0008-00 App Meu RH AAIGNE 29,545% S 1.958,37
Hospital Ruy de Barres | ) T s
TECFIP Corria 10.583.920/0009-50 App Meu RH AAIGNE 6,818% 451,93 ;
Hospital Regional Emilia | ] ) T -
TECEKA Camara 10.583.920/0010-24 &pp Meu RH AAIGNE 4,545% - 0301,26
' UPA Pediatria Ziida Arns T R
— (lbura) 10.583.920/0002—;4 App Mou RH AAIGNE 4,545% 301,26
Hospital Jode Murilo de G
TEEEKD oliveira 10.583.920/0004-86 App Meuy RH AAIGNE g,oal% $ . 602,59
TOTAL 100,000% 6,628,449

40

Dmervacier CReD & IS, SREh 45 GIRRTSHER Briin RGeS, sl st sl bsfarior 4 15, 25,08 soed neusssinio aus ffags. o satio G BANIEn,
A contratante neste ato declara ter obtido junto a emprasa acira a devida autorizacBo para gue a TOTVS realize o faturaments dos
servicos descritos acima. Caso a(s) empresa(s) acima listada n&o concorde, por qualquer meio, em realizar 0 pagamento dos valores
a ela direcionados, fica, desda ja, autorizado ATOTVS e realizar o a cobranga dos valores da CONTRATANTE, sem prejuizo de acrescer
a0 valor devido todas as despesas administrativas decorrentes do cancelamento da nota fiseal & emissSo de novo faturamento.

Atenciosamenta,

GlL MENDONCA Assinado da forma digital por G MENIONCA
: BRASILEIRGH 2285064420
BRASILEIRO:12285064420 ados: 26230811 11:62:85 630"

Ermpresar|Hospital do Tricentenario
Nome do Representante Legal Gil Mendonga Brasiiaird

R 1006466 -SD8/PE

CPF 122.850.644-20



