HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vida, nossa missao.

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO, N°193, CENTRO, MIMOSO
DO SULJ/ES

PRESTAGAO DE CONTAS

REFERENTE AO CONTRATO DE REPASSE N° 15/2023, CUJO OBJETO E A TRANSFERENCIA DE
RECURSO PROPRIO AO HOSPITAL APOSTOLO PEDRO, PARA A IMPLANTACAO DO MODULO
DE CHAMADA DIGITAL, PAINEL ESTATISTICO E PRONTUARIO ELETRONICO DO PACIENTE,
COMO TAMBEM REFERENTE A IMPLANTACAO DO MODULO DE GESTAO DE CUSTOS,
PORTAL DE PAINEIS E INDICADORES DE CUSTO, CONFORME LEI MUNICIPAL
AUTORIZATIVA N°2.817/2023.

Janeiro de 2024
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_ JANEIRO DE 2024
CONTA HAP- REC PMMS - 13740-5 - LEI N° 2.817/2023

RECURSO PMMS LEI 2.817/2023 R$ 55.000,00
RECURSO PARA COMPLEMENTACAO R$ 2.236,17
TOTAL RECEITAS R$ 57.236,17
TREINAMENTO E ACOMPANHAMENTO MODULOS ADMINISTRATIVOS R$ 5.124,25
PAINEL DIGITAL R$ 22.993,26
08 PARCELAS GESTAO DE CUSTO R$ 13.927,28
DESP C/ DESLOCAMENTO E TREINAMENTO PESSOAL R$ 1.284,30
LICENCIAMENTO OU CESSAAO DE DIREITO DE USO PROG DE COMP R$ 13.907,08
 TOTAL DESPESAS R$ 57.236,17
[sALDO FINAL R$ 0,00




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 33481

06/06/2023 14:37:41 6/6/2023 PMBLX2L8M

179139

CONTAGEM - MG

|sp DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA

M

25.326.661/0001-32 25170015

i

SPDATA

oot Sy £ apymber s g

CONTAGEM - MG

AVENI AV. JOAO DE DEUS COSTA ,517 - CENTRO/PLANO DIRETOR CEP: 32040-580

9286-0741

MAURELIO@SPDATA.COM.BR

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

MIMOSO DO SUL - ES

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO ,193 - CENTRO CEP: 29400-000

(28)35551-5661

ﬁnanceiro@hospitalapostolopedro.com. br

icenciamento ou cessao de direito de uso de

programas de computacao. Competencia 06/2023 - Taxa de Implantacao - Parcela 1/12 Gestao de Custos -
Aplicacao - Portal Paineis

1.05 /620310002 - licenciamento de programas de informatica nao - customizaveis

55,65

18,55
1.855,00 1.855,00
0,00 1-Tributagdo no municipio L 0,00
0,00 0,00
114,09 0-Nenhum | ' ‘ 1.855,00
0,00 2,00
& () Sim (X) Nao
1.740,91 37,10
/ 2-Nao . - . ,,....?
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. BT T ‘:‘
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo géé_.)herifica(;éo R X
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RECLAMACOES E SUGESTOES
DISQUE CAIXA 0800 726 0101

OUVIDORIA | 0800 725 7474
WWW.caixa.qov.br
~ Cedente . CPFICNPJ ‘ 5 Agencca/Cod»go do Cedente
. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO | 25.326,661/0001-32 | 2940/803248-1
Endereco do cedente | CEP
JOAO DE DEUS COSTA 517 - PLANO DIRETOR - CONTAGEM _ ’ ! : 32040580
* Data do documento © N° do documento ' Espécle documento ' Carteira i Data do processamento Nosso Nimero
. 18/07/2023 | o17e3e i O, LI L .14/000000000034043-4
' Sacado L L e e : CPFICNPJ
. HOSPITAL APOSTOLG PEDRO .., 27.888.835/0001-14
{ Enderego do sacado LUF. 0 CEP
- RUA CECILIANO DE MELD PORTINHO 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL . ES | 29400-000
Sacador/avalista CPFICNPJ
. Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):
' NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
i
Moeda Quanidade  Valor “Vencimento Vahr&%cummto s “; Auterucac.ao Mecanica - Recibo do Sacado
R$ : ! i 20/07/2023 1.740,91 |

Recebimento através do cheque n. do Banco
Esta quitagao 0 tera validade apés pagamento do cheque pelo Banco Sacado

D R LR AL R R R R O S i 01 "SR VUL i G GG R I G R

“AIXA

104-0

10498.03248 91000.100049 00003.404928 8 94170000174091

wwual de pagamento Vcnclmento 8
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATEQ VALORLIMITE i 20/07/2023.
Cedente CPFICNPJ Agéncua { Cédigo do Cedente
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTODADO  125326661/0001-32 . 2940/803249-1
Data do documento N® do documento Espécie de docto. | Acsite Data do processamento Nosso Nimero
1810712023 10179138 SR LT } NAO  118/07/2023 o 14/000000000034049-4
Uso do Banco ! g?neira Quantidade Valor =j;(=) Valof do’ Docume : ] :
instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): © Desconto e
S' ",: 51.\ “‘} {-) Outras DedugGes/Abatimentos
3 ¥
A DIA NCIM s
NAQC RECEBER APOS 30 DIAS DO VE ENTO L \‘ % /)} ﬁg (+) MoraMaltalduros
LS casmsS
(+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado

Sacado: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CPFICNPJ:  27.868.835/0001-14

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO § i

MIMOS® DO SUL UF: ES CEP: 29400-000
Sacador/Avalista: CPFICNPJ:

AR R




19/07/2923, 08:12 Banco do Brasil

18/67/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:15:08
018600186 2001

ey COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 0186-4 CONTA: 13.748-5

REEmm

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

16498932489199919694900693464928894176009174091
BENEFICIARIO:

S P DATA SERVICO DE PROCESSAME

NOME FANTASIA:

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO D
CNPJ: 25,326.661/8001-32
BENEFICIARIO FINAL:

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO 0
CNPJ: 25.326.661/6001-32

PAGADOR :

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPJ: 27.868.835/8001-14

NR. DOCUMENTO 71.902
DATA DE VENCIMENTO 20/907/2023
DATA DO PAGAMENTO 19/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.740,91
VALOR COBRADO 1.740,91
NR.AUTENTICACAO 3.AF6.891.AF4.D17.C4A

::‘:=========2======:= :::‘.:""“"“:--

TN Central de Atendimento BB
4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicaos,

Ouvidoria

8860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de fala
8806 729 eoss

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Transacao efeluada COm sucesso por: JBO15862 MANUEL FLORINDG ROCHA,

https:/lauzoatendimentozbb.com.br/apf—apj-autoatendime nto/index.html2y=2 1 2.2‘#/template/-«ZFconsultas~2F869-1 .bb 2i2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 33482

06/06/2023 14:45:22 6/6/2023

TW8N1T2TJ

179140

CONTAGEM - MG

SPDATA

S S Cavaober b s

CONTAGEM - MG

-

9286-0741

MAURELIO@SPDATA.COM.BR

MIMOSO DO SUL - ES

(28)35551-5661

financeiro@hospitalapostolopedro.com.br

icenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao. Competencia 06/2023 - Taxa de Implantacao - Parcela 1/6 Chamada Digital -Painel
Estatistico - PEP.

1.05 /620310002 - licenciamento de programas de informatica nao - customizaveis

26,54

122,50

6125 | INSS(R$) 0,00 _ cslirs) 40,83

N

4.083,33 4.083,33
0,00 1-Tributagdo no municipio 0,00
0,00 0,00
251,12 4.083,33
0,00 2,00
0,00 () Sim (X) Nao
3.832,21 (=v)\,/al,o,r doISSQN R$ - 81,67
2-Nao S : S
1- Uma via desta Nota \fv-‘iscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico. k

,"":.' g,L‘.-TO TR
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigd g‘(sVerificacéo."ft-;;\“»

Avisos

/& T
e et LA

(£ nopfed )

! = e}
a (¢

8 0

o e—

, N



i RECLAMACOES E SUGESTOES
’ \ " 4 DISQUE CAIXA 0800 726 0101
QUVIDORIA 0800 7257474
A www £aixa.gov.br
Cedente ‘ CPFICNPY | Agénc«a/Cod:godo Cedente
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO i | 25.326.661/0001-32 . _ 22‘:30)89_3;‘49" 1
UF i
Endereqo do cedente i
JOAG DE DEUS COSTA 517 - PLANO DIRETOR - CONTAGEM S .. N
d f i Nedo documento Espéae documento Carteira Data do processamento Nosso Numero
' i)aa;:g;ogscumenc ‘ 0179140 f DM o1 18/0__7/?0‘2_.’3“_ o i 14/00000000_0034048-6
. et . ! : -
Sacado
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO _ « 21.868.835/0001-14
Enderego do sacada UF CEP
RUA CECILIANO DE MELOD PORTINHO 183 - CENTRO MIMOSO DO SUL ‘ v - vES L 29400~0_00
Sacador/avallsia CPFICNPJ

Instrugges (Texto de Responsabilidade do Cedente):

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Mceda Quantidade Valor " Vencimante - ‘ | Aulenticacio Mecanica - Recibo do Sacado
R . _ | 2000712023 | 383221
Recebimento através do cheque n, do Banco

Esta quitago 56 tera valigade apbs pagamento do cheque palo Banco Sacado.

CRIXA | 1040 | 10498.03248 91000100049 00003.404845 8 94170000383221

L. .ue pagamento ) Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR L e _ o R U 00710093
Cedente "I CPFICN Agéncia / Codigo do Cad B o
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTODADO S ) 325 sauocm 32 g oo di Gedarty 2940/803249-1
Data do documento | N0 do documento IEspécie de docto. | Aceite Data do processamento | Nosso Nimeto '
1810712023 10179140 , DM [NAO 1810772023 L ._14/000000000034048-5
Uso do Banco i Carteira : Moeda ' Quantidade Valor (‘) Valor da | Documento

101 |R$ 2 : 383221
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-} Descanto

4 s pew ]
e = o o i ‘\y‘\k f
{~) Outras DedugéeslAbanmer_\ o .=;g"

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
(*) Mora/Multaiduros £ 2 {{C

w um»mum

{#) Outros Acréscimos Ut
S e o 1 AR
{=) Valor Cobrado “ OV

Sacado; HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CPFICNPJ:  27.868,835/0001-14
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO ‘ £ ep. s
MIMOSO DO SUL UF: ES CEP: 29400-000
Sacador/Avalista: CPFICNP:

L T



CWIUEULD, UG 12 Banco do Brasil

G3321908051088361

g Emisséo de comprovantes - 30 nivel 19/07/2023 08:15:08
¢ EmprEsa

18/07/2023 -~ BANCO DO BRASIL - 08:15:04

918600186 8061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: 9186-4 CONTA: 13.748-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1649893248916961998499669340484589417@666383221
BENEFICIARIO:

S P DATA SERVICO De PROCESSAME

NOME FANTASIA:

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO D
CNPJ: 25.326.661/6001-32

BENEFICIARIO FINAL:

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO D
CNPJ: 25.326.661/0001-32

PAGADOR :

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CNPJ: 27.868.835/0001-14

NR. DOCUMENTO 71.961
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2023
DATA DO paGAMENTO 18/87/2023
VALOR 0O DOCUMENTOD 3.832,21
. VALOR COBRADO 3.832,21
R T T T T T T, Exmsos EE T mxz
NR.AUTENTICACAQ 2.366.038.727.46A.223

Central de Atendimento Bg
4804 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 9801 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

8888 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0880 729 5678

Reclamacoes nag solucionadas nos canais
habituais 3gencia, SAC e demais canais de
atendimento.,

Atendimento 3 Deficientes Auditivos oy de Fala
8880 729 eogs

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de Cartag,
OUtros produtos € servicos de Ouvidoria,

e e
YN N o - &
o 3§ 1&"{;4‘;“50 Y

ps://autoatendirnemoabb.com.br/apf-apj-autoatenaimento/indexAhtmi?v:.?. 1?.2ﬂ/rempla!e/~2Fconsultas~2F869-1.bb



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | 34100

10/07/2023 16:47:0% 10/7/12023 BQS3CAZIF

CONTAGEM - MG

179834

CONTAGEM - MG

92B6-0741 MAURELIO@SPDATA.COM.ER

T~ : 868.835/0001- ' cipal MIMOSO DO SUL - ES

financeiro@hospitalapostolopedro.com.br

Licenciamento ou cessao de direito de Uso de programas de computacao. Competencia 07/2023 - Taxa de Implantacao - Parcela 2/12Gestao de Custos -
Wplicacao - Portal Paineis

1.05 /620310002 - licenciamento de programas de informatica nfo - customizaveis

| COFINS(RS)

1.855,00 1.855,00
0,00 0.00
0,00 0.00

1.855,00
2,00
2 - Néo { ) Sim (X) Nao
incentivador, Cutturaly:

1.740,91 - 37,10

2-Néo

i Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido peio Tomador do Servige \
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitpi//contagem.ginfes, com g‘b&h a uhllzag; o Cadigo de Vi

Avisos




RECLAMACOES E SUGESTOES

' : ‘ DISQUE CAIXA 0800 726 0101
CA ' A A : cAl*A OQUVIDORIA 0800 725 7474

Cedente CPFICNPJ Agéncia / Codigo do Cedente

| SPDATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO ) . 25.326. 661/0001-32 ...l 2840/803249-1
- Enderego do cedente LU ! CEP
. J0A0 DE DEUS COSTA 517 - PLANO DIRETOR - [SONTAGEM e R BT
: N Edﬁocumento Especxe dccumento Carieira | Data do processamento Nosso Numero i
179834 SR L. S L e Y S 14/000000000034075-3
;"Sacado S et 8. LA I Gy
i..*‘,QSP.!TA.L.‘}?QS,TQLQE?P'?..O e e i ST SEBB36I0001 94
. Endereco do sacado i UF 0 CEP
HRUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 183 - CENTRO - MIMOSO DO SUL L e L — ES i '29400000
Sacadorlavahsta CPFICNPJ
" Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedentef:
' NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
i !
{
Moeda ‘ Qvuéﬁtidét‘ie ’ Valor " T Vencih}ar;tov - Valordo Documemo" o ,'m e ‘ Autentrcag:aoMecamca “ RaclbodoSacado
. S S, e e L 2600712023 o SR TSR e
Recebimento através do cheque n. do Banco i
Esta quiltagio $6 ters validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

CAUXA 1040 | 10498.03248 91000.100049 00003.407517 2 94230000174091

Lo e pagamenlo Vencimento :
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE ) — e e 26/07/2023
Cedente | CPEICNPJ Agéncia / Codigo do Cedente

$ P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO ; 1 25.326.661/0001-32 2940/803249-1
Data do documento i N® da documents | Espécie de docto, | Acgite Data do processamento Nosso Nimero

2510712023 | 179834 , DM (NAD 25/07/2023 el _ . 14/000000000034075-3
Uso do Banco ganeira ! ggeda | Quantidade |  Valor : ‘) Valor do Documento

InstrugGes (Texto de Responsabilidade do Cedente): -} Desconto

) Outras Dedugoes/dbatimentos
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

¥ MoraiMultaiduros f‘;‘gﬁ. -
B e R TR F
{+) Outros Acréscimos
Fipno 4Re
(=) Valor Cobrado e
Sacado: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CPFICNPJ:  27.868.835/0001-14 ﬁﬂ"’
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO UFES  CEP: 20400000 8
MIMOSO DO suL
SacadoriAvalista: CPFICNPJ: e~

T ———

&
»

"
E-ie
e
3




2810712023, 10:00 Inte rn_eT:::Bianking___C_AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 27.868.835/0001-14

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Conta de débito: 1908 | 003 | 00001139-1

Representagdo numérica do ¢édigo de barras: 10498.03248 91000.100049 00003.407517 2 94230000174061
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 104

Codigo do 15PB:; 00380305

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
Nome/Razéo Social: S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
CPF/UNPI: 25.326.661/0001-32

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPI: 27.868.835/0001-14

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Sacial: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPI: 27.868.835/0001-14
Data do Vencimento: 26/07/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 26/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.740,91
=% Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0.00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 4,00

Valor Calculado (R$): 1.740,91

Valor Pago (R$): 1.740,91

Identificacio do Pagamento: PAG DOC 179834

Data/hora da operagio: 26/07/2023 10:03:30
Cédigo da operacdo: 007106598
Chave de seguranca: BECETMLMBE3ES8AG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 Q101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S! lBC/imprime_bloquetomova_‘cobranca.prccessa



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nimero da
NFS-e

34101

10/07/2023 18:50:41

179835

10/7i2023

¢ S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA

GEDXKQ3RI

CONTAGEM - MG

25.326.661/0001-32

25170016

CONTAGEM - MG

SPDATA |

| AVEN] AV. JOAO DE DEUS COSTA 517 - CENTRO/PLAND DIRETOR CEP: 32040-580

9286-0741

MAURELIO@SPDATA.COM.BR

- m;?_J(ch :

MIMOSO DO SUL - ES

...deaj'g_:l;dte*CEP'

Estatistico - PEP.

1.05 /620310002 - licenciamento de programas de informatica ndo - customizdveis

 COFINS(RS) | 12250 |

4.083,33

Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao. Competencia 07/2023 - Taxa de Implantacac - Parcela 2/6 Chamada Digital -Painel

0,00

1-Tributagdo no municipic

0,00

financeiro@hospitalapostolopedro.com.br

251,12

O-Nenhum

4.083,33

0,00

0,00

0.00

Opgéio Simples Nacional

4.083,33

2,00

2 - Nao

() Sin (X)) Nao

3.832,21% \"

Ti- Uma via desta Nota Fi
EZ- A autenticidade desta

soa) sera enviada através d

o e-mail fornecido pelo Tomador do
Nota Fiscal podera ser verificad

8187
2-Nao
i o,
a no site, htp:i/contagem. gm(g( o@& o do Cadigo de g:{/en |cagé “\
l
ff :
Lo 4 Q ? _
LR ',}\Fﬁqu«mtw
W
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CAIXA

RECLAMACOES E SUGESTOES

DISQUE CAIXA 0800 726 0101
QUVIDORIA 08007257474

-w———_—.__

Recebimenta através da cheque n. do Banco
Esla quitagio s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo Banco Savado

it R R R R A R R R R R R R T R T R I T RN

CPFICNPJ | Agéncia / Codigo do Cedente
bty B 2940/803249-1
$ P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO 25.326.661/0001-32 e
‘Endereco do cedente -
JOAD %’E DEUS COSTA 517 PLANO DIRETOR CONTAGEM ' N L MG 2
: ° do d nt Especne documento Carteira . Data do processamento * Nosso Nomero
Didaicimero 311 %8305C a . DM C 01 . 250712023 ! 1"4/0{)090999903997_}'15
2500712023 0179835 oM o1 250702023 L
e 27.868.835/0001-14
. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO o SLAERES 14
Enderego do sacada ?
RUA CE ORTINHO 193 - CENTRO - MIMOSODOSUL . (ES 20400000
s et N e TR i ' CPFIICNPJ
Sacador/avalista
trugoes (T e;t;; de Responsablhdade do Cedente)
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Moeda . Quantidade Valor | Vencimento alor do Documente Autenticacde Mecanica - Recibo do Sacado
. .R$ | 26/07/2023 i 3.832,2

CRIXA | 1040 | 10498.03248 91000.100049 00003.407434 2 94230000383221
.dl ue pagamento Vencimento i
PREFERENCIALM_E__NTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE i 26/07/2023
CPEICNPJ Agéncia/ Codigo do Cedente
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO ) . ] 25.326.661/0001-32 2 J IR ~2940/803248-1
Data do documento I'N° do documento \Espéciededocto. | Aceite | Data do processamento Nosso Nimero S
25/07/2023 (0179835 DM NAC 250072023 ! __14/000000000034074-5
Uso do Banco | Carteira ‘ Moeda | Quantidade Valor (-) Valor do Documento
101 LRS ' ; i : 383221
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto
{4 Outras DedugsesiAbatimentos
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO Vi CIMENT s et e
4 EHGINENTO {+) MoraMulta/Juros NI .
_________________ Rt
(+) Outros Acréscimos g
Eloid Z iég
(=) Valor Cobrado m
Sacado: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CPFICNPJ:  27.868.835/0001-14 R “‘{'.?”:1
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 183 - CENTRO ; . 28400- T
MIMOSO DO SUL UF: ES CEP: 29400-000
Sacador/Avalista: CPFICNPY:

Il

T T R I R T TR TR E T T T TR T R R T i —

IEHRANIN

Auiam&qao W Ficha de Compensagio

LR R R



26/67/2023 10:00 In_t_e_rnet::Bank.ing:::CAI_XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 27.868.835/0001-14

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Conta de débito: 1908 | 003 | 00001139-1

Representagdo numérica do ¢édigo de barras: 10498.03248 91000.100049 00003.407434 2 94230000383221

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo do Banco: 104
Codigo do 1SPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
Nome/Razdo Social: S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
CPF/CNPI: 25.326.661/0001-32

Pagador Sacado

Nome/Razédo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPY: 27.868.835/0001~14

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPI: 27.868.835/0001-14
Data do Vencimento: 26/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamenteo: 26/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 3.832,21
N uros (R$): 0,00
! 10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00

e

Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 832,21

Valor Pago (R$): 383221

—

Data/hora da operagio: 26/07/2023 10:03:52

—

Caédigo da operacdo: 007106892
Chave de Seguranca: SATM8IKOVU274P47

Operagdo realizada com sucesso conforme as informac8es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bloqueto__nova_cobranca.processa



T

PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM { NiUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

I
} NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 34045

06/07/2023 15:48:22 6/712023 IFJVDIXIX

179779 CONTAGEM - MG

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADCS LIMITADA

@))

25170015

25.326.661/0001-32 r n CONTAGEM - MG

SPDATA

AVENL AV, JOAC DE DEUS COSTA 517 - CENTRO/PLANC DIRETOR CEP: 32040-580

L Telefons. | 0286-0741 MAURELIO@SPDATA COM.BR

HOSPITAL APCSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14 MIMOSO DO SUL -ES

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO ,193 - CENTRO CEP: 28400-000

{28)35551.5661 financeiro@hospitalapostolopedro com.br

Licenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao. Competencia 07/2023 - SERVICOS DE TREINAMENTO DO SISTEMA SGH -
Parcela 1/5 Treinamento e Acompanhamento dos modulos administrativos

1.05 7620310002 - licenciamento de programas de informatica ndo - customizaveis

7.10

32,78 16,38 10,92

1.092,00 1.092,00
0,00 1-Tributagdo no municipio i2 : 0,00
0.00 0,00
67,16 0-Nenhum 1 i t 1.092,00
0,00 2,00
0,00 () Sim (X) Nao
1.024,84 21,84

1- Uma via desta Notd Fiscal serd enviada através do e-mall fornecido pelo Tomador do Servigo.,

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sile, hitpi//contagem.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de VMW 3
LS 5 .

C 9»

Avisos




Cedente

sP DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO
E ndereq:o do cedente '

; JOAO DE DEUS COSTA 517.
N gp dacumento

Data do documento Es, di t
v‘ 20 7/2023 i . ':ec:e ocumento Cartera  Data do processamento

Sacado . o1 2510712023
. HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Enderez;o 0 sacago
{ RUA CE CIL

CPFICNP)
| 25.326.661/0001.37 -

PLANO DIRETOR . CONTAGEM

e e

- NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Moeda e Quantidade Valor '\ie“m;ir‘r‘{evrii: R
RS . 2600772023

{ Va!or do Dccumento 3
L 024,84
Recebimento através do chegue n.

Esta quitagao s6 ters validade apds Pagamento do ch

do Banco ;
eque pelo Banco Sacado.

----------------------------------------

€ ixA

ocal de pagamento

| 104-0 |

LES

i Agencca / Céd:go do Cedente
. 2940/803249.1

Cep

32040580

Nosso Ntimer 0

3 14/000000000034073 7
| CPFICNRY
.. 27.868.835/0001.14
i CEP
29400-000
CPFICNP)

Autenticacao Mecanics - Recibo do Sacado

10498.03248 91000.100049 00003.407350 3 94230000102484

Vencimenta :
REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE Pl 260712023
adente [ CPEICNB, Agéncia / Codigo do Cedente
P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO P ) 125 326 -661/0001-32 e )  2940/803248.1
ita do documento IN°do documento : Espécie de docto, i Aceite Data do processamento Nosso Nomero
30712023 o |0179779 | DM | NAG f 2507/2023 i ... 14/000000000034073.7
50 o Banco gar*eira i ggeda 3 Quantidade ! : Valor alor do Dﬁcumento ____,,_,,~,‘!-_Q?u4w.,,8,4_
strugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): {-) Desconlo
Iom ey
(-) Outras Deduwes/Abaummmﬁ" : k43 ;.:.ﬁ
O RECEBER APDS 30 DIAS DO VENCIMENTO (+) MoraMultailuros L 490
{+) Outros Acréscimos %
" (<) Valor Gabrado 0 Y
sado: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CPFICNPJ:  27.868.835/0001-14
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO UF: ES CEP: 29400-000 A
MIMOSO DO SUL CPEICNP: -,ﬂ:‘*"\
%-——_ - 7 m i T Autenticagio Mecéif ca “Ficha de Coh\p‘n‘&q{}ao
%
(o
“
1 o '\,
&f
Fm 2
N A

it S I T R



26/07/2023, 10:01

CAIXA

In.T-ernet...Banking CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPY:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

27.868.835/0001-14
Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

1908 | 003 | 00001139-1

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do 1SPB:

Beneficidrio original / Cedente

e

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPY:

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

10498.03248 91000.100049 00003.407350 3 94230000102484
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD

25.326.661/0001-32

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

i Valor Nominal do Boleto:
iuros {R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

26/07/2023
26/07/2023
1.024,84
0,00

C,00

0,00

6,00

0,00
1.024,84
1.024,84

0OC 179779

Data/hora da operacio:

26/07/2023 10:04:09

Codigo da operagiio: 007107263 4
Chave de seguranca: SUY4PFZS95QQVMWM

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: D800 104 0104

https://gerenciador.caixa,gov.brlsI!BC/imprime_bloqueto__nova_cobranca‘ processa

171



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 34684

8/8/2023 JREJWSESS

08/08/2023 14:15:21

CONTAGEM -~ MG

180492

kR

26.326.661/0001-32 |l : iclpio. CONTAGEM - MG

x|
SPDATA

SRR SR K

MAURELIO@SPDATA.COM.BR

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

s

MIMOSO DO SUL - ES

SHERALES =

27.868.835/0001-14

f:nance|ro@hospixalaposmIopedro.com,br

07/2023 - SERVICOS DE TREINAMENTO DO SISTEMA 5GH -

Licenciamento ou cessao de dirgito de uso de programas de compulacao. Competencia
Parcela 2/8Treinamento € Acompanhamento dos modulos administrativos

e informatica ndo - customizaveis

1.05 / 620310002 - licenciamento de programas d

%
Pt

1.092,00

0,00

0,00

1.082,00

2,00

() 8im (X) Néo

" Ingentivador Gul

21,84

1.024,85

2-Nao

{ va via desta Noia Fiscal setd enviada atraves do e
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:

ey
Ol i

Tmatl lornecido pelo Tomador do Servigo.
Jlcontagem.ginfes.com.br com 2 utilizagdo d

-7

l Avisos ‘
|




RECLAMAGOES E SUGESTOES

CA'WA COBRANQA BANCARIA CAIXA | [EEeom | wnrn

C CPFICNPS Agéncia / Codigo do Cedente
Ceoenis ‘
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO 26.326,661/0001-32 " iségusosm 1

r

Endorugh & cetenie

MG 32040580

JOAO DE DEUS COSTA 517 - PLANO DIRETOR - CCNTAGEM :
Data 3¢ gotumen N g nocumend Espéce Sotunento Carlera Cala do processamento Nosso Numerg -
14;’08.0{)23 1 80492 DM 01 14/08/2023 14/00000000003 -
S CPFICNPY
HoSP 27.368.835/0001-14
HOSPITAL APOSTOLO PEDRO e

Enderecs GO 330800 " .
RUA EECILIANO DE MELO PORTINHO 183 - CENTRO - MIMOSO DO SUL ES : 28400-00

CPFICNPJ

Sacagorausista
tnstrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedentej:
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Mogga Cuantaade Vawe Vencimento * Valor do Documento Autenticacao Mecanica - Recibo do Sacado

R$ 2610812023 1.024,85

= | g
41X 104-0 10498.03248 91000.100049 00003.445103 3 94540000102485

LOCaI 8f HAgIMEN'D ) Vencimento

PREFERENC!ALMEN" NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE B e 261082023

S P D:TA SERV(\.D D€ PROCESSAMENTO DADC g;;%ggéHOOOLSZ Aghnra. Soxiga oo Coferie 2940/8032491

72}38 2;‘ il 6 ;w;,vec;e de doclo. : fogz %}2}8 Bdlg é);(-é«:essamemo Nosso Numero , ey

dse do Barso Moeda Cuantigade Vaier i (Q)IVaI'Si;d‘o‘Docix‘mehi'o' i ) TR
RS s oo i e e i O

[nstrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedenie}: {-} Desconto -

{~} Outras Dedugdes/Abatimantos

NAO RECESER APOS 30 TIAS DO VENCIMENTC
+1 MoraiMultalJuros

{+) Outros Acrésaimos

(=) Valor Cobrado

4
Sacagy HOSPITAL APOSTOLO PEDRD CPFICNP):  27.868.835/0001-14
RUA CECILIANOG DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO ~ A ey
MIMOSO DO SUL o 7.2.?4?‘1"’@ »
i cprCNPs " i,
§ T ~
i l! “l M ; i | ok gulezg}xcagé%eé*ca ? fa de Compensagao
‘ Hf i il — n\
I I |
ill flll(!,l | | b -_.{.,’*‘,
2, af
& -
SR




11 B interet - ‘Banking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto

-
o

=
s
n
S
X
o

Ve internet Banking CAIXA

ot 1 A A 405

Banco Recebedor: CAINA ECONOMICA FEDERAL

pagador Final / gfetivo

| CPF/CNPY: o7 558.835,0001-14
ii Nome: +OSPITAL APOSTOLO PEDRO

Conta de gebitor

{ T

P
}

10498.03248 91000.100049 00003,445103 3 94540000102485

! Representagdo numérica do codigo de barras:

{

1nstituigdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
‘ cadigo do Bancol 104

i

% Ccodigo do 1SP8: 00360305

—.! Beneficiario ariginai / Cedente

Neme Fantasial S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
i
Nome/Razdo Social: S © DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
% CPF/CNPD: 25,326.661/0001-32

{

. Pagador Sacado

ripme/Razde Sociak HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

! CPE/CNPI: 27.968.835/0001-14
i Pagador Final - Correntista
% Nome/Razdo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
i‘ CPF/CNPI: 27.868.835/0001-14
Data do Vencimento: 26/08/2023

Data de Efctivagdo / Agendamento: 15/08/2023
valor Nominal do Boleto: 1.024,85

Juros (R$): .00

10F (RS} GLul
E Multa (RS G,00
Desconto (R$}: .00
i
| Abatimento (R): 6,60
i
1 Valor Calculado (RS} 1.024,8%

i
I Valor Pago {RS$):

[dentificagio do Bagamento:

\ Data/hora da operagdo: 18208720232 11153189

I Chave de seguranga: OLQRWRRQNWUSK7QW

Operacad rezhada com SUCEsSEs conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAZ CAIXA: ©
Pesseas
Cuvitn

Al CA

0 725 0101
ércia auditiva: D00 726 2492

[ LW

hUps ¢ gerenoanion Cada gov

hioQUEls_Nova_ tehranca.niocessa



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS.e

Nimero da

|

OBAOB/2023 141301

180491

{ 8/8/2023

23

O DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA

S P DATA SERVIC

CONTAGEM - MG

7 CENTROPLAND

S286-0741

MIMOSO DO SUL -85

s A

fi;\anceiro@nospitaiapaswiopedro.com.br

0.00 LR 4083

4,083 33 I
i
0,00 i
i 33
|
.00 i
408333 |
|
200 f
; o R () 8im (x) Nao |
i Al i [
% LI
i Y 3 % L j ]
- Uma via desta Nola Fiseal SBIS BIWIQHD alraves 0o ermal fornecidn pels Tamador da Servico : i
i ;2 A autenticidacie desta Nota Fiscatl poders seq venficada no site, h:tp:iiuonlagam.ginles comubroam a utilizagda do |
l Avisns ‘
I
i

f




b 2 1 RECLAMAGOES E SUGESTOES
W COBRAN A BANCARIA CA'XA ; DISQUE CAIXA 0800 726 0101
i c OUVIDORIA 0800 725 7474
: i v.br
CPFICNP]  Agéncia / Cadigo do Cedente

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO 26.326.661/0001-32 | 2940/803249-1

Endereco do cedente UF CEP

JOAO DE DEUS COSTA 517 - PLANO DIRETOR - CONTAGEM MG 32040580

Dala 3¢ documenio NE 80 ooumenis Espécie documenio Carlera Data do processamenio Nosso Numero

1410872023 180491 DM 01 1410812023 14/000000000034450-3

Sacadc CPFICNPJ

HOSPITAL APOSTCLO PEDRO _ 27.868.835/0001-14

Enderecs 6o sacaic UF CEP

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 183 - CENTRO - MIMOSO DO SUL : ES . 29400-000

Sacanoriavalisia CPFICNP

instruzdes {Texto de Respensabiiiaade o Cedantey:

NAC RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTC

: Valor db Documento
3.832,21

Vencimento
2610812023

Quanvgace Vaijor

Moeda

CAIX

104-0 10498.03248 91000.100049 00003.445012

5 94540000383221

_Lc.o (0 adname

PR:F"RENCIAL‘AE"'E NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Secs CRE.CNPRY

SP DA A SERVICO DE PKOVESSAN'ENT co 25 326 661/0001-32
Zala oo ducumenic N4  Stute Especie de docto. Aceile Cata do processamento
14108,2313 oM NAO 14/08/2023

J$G 3¢ gance R sels Quanticade valor

instrugdes {Texto de Responsabilidade do Cedente):

VAO RECEBER APOS 30 DIAS DC VENCIMENTC

Vencimento
26/08/2023

Agéncia / Codigo do Cedante

2940/803248-1
Nosso Nimero

. 14/000000000034450-3
{=) Valor do Documento
383221

() Desconto’

{- Qutras Dedugdes/Abalimentos
{+) Mora/Multa/Juros

{+1 Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

sacad: HOSPITAL APOSTOLO PETRO CPFICNPJ
RUA CECILIANO DE MELD PORTINHO 193 - CENTRO U ES
MIMOSO DO SUL

Sacany A CPEICNPY:

27.868.835/0001-14
CEP 29400-000

-
- g

!
|
;

[T ”§é!l!Hli!l!llllHIHMIUl!!ﬂlllﬂ!ilimﬂs‘

Auteﬂhcag:ao M’e.@mr,a Fxcha m,: ensagdo




323, 11750 ini_er nelt Banking---cA.{XA

CAIXA

Comprovante de pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

& Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
:

l

i

i

pagador Final / Efetivo

CPF/CNPL: 27.868.835/0001-14
Nome: ~OSPITAL APOSTOLO PEDRO

Conta de debwo i
Representagdo numerica do cddigo de barras: 10498.03248 91000.100049 00003.445012 S 94540000383221
|
| (nstituicio Emissora - Nome do Banco CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo do Banco: 104
codigo do 1SPB: 00360305
\ Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
! Nome/Razdo Social: S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
‘ CPF/CNPJ: 25,326.661/0001-32
pPagador Sacado
i Nome/Razdo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
" CPF/CNP3: 27.868.835/0001-14
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
L CPE/CNPI: ) 27.868.835/0001-14
o e T et
Data do Vencimento: 26,08/2023
Data de Efetivagiio / Agendamento: 15,08/2023
Valor Nominal do Boleto! 3.832.21
\Juros (RS} 6.00
| JOF (R$): 5,50
, Muita (R} &0
Desconto (R$): G,00
Abatimento (R$): 0,00
; Valor Calculado (R$): 3.832,21
i
( Valor Pago (R$): 3.832,24
. Ifiexﬁtificacéo do Pagamento: PAG SPDATA
| Desesmors amoperaster 1508720 ,_ |
e pe— -~ ‘
: Codigo da operagado: 027297707 1
3 L Chave de seguranga: ENRESSSTCIX8VLGN %
vualizads con sucessc conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
S I
Passud deficincia auditive: UB00 726 2492
Ouvxcc'm 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104
hitps 7 ger r.f::‘-cnacor,t‘;an:a.gov.br,"snBCJirnprime__bloquetc_nOVa“cobrancaAprocessa 11




|
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM | Nimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 34682

08/08/2023 14:10:21 81812023 DCSMVISIC

180480 CONTAGEM - MG

25,326.661/0001-32 {,iﬁsqgiqa Muriicipal

AVEN! AV. JOAO DE DEUS COSTA 517 - CENTRO/PLANO DIRETOR CEP: 32040-580
el MAURELIO@SPDATA.COM.BR

CONTAGEM - MG

MIMOSO DO SUL - ES

27,868 835/0001-14 L

2 & 3

- A :
| RUA CECILIANG DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO CEP: 29400-000

financeiro@hospitalapostolopedro.com.be

i

{icenciamento ou cessao de direito de us de rogramas de compulacao. Cometencia 08/203 - Taxa de Implantacao - Parcela 3/12 Gestao de Custos -
Aplicacao - Portal Painels

12,06 §8.65 27.83 18,55 H

1.855,00 1.855,00
0,00 0,00
0,00 0,00
114,09 ‘ O—Nenhur.n ' lo o 1,855,00
0.00 2,00
0,00 () 8im {X) Nao

1.740.91 37,10

E- Uma wia desta Nata Friscal serd envipda atraves o e-mail tormecido peio Tomador do Serico.
- A auenticidade desia Nola Fiscal podera ser verificada no site, nilp: ficontagem.ginfes.com.br com a ulilizacao do Codigo de Verificagdo.

.i Avis0s .

|
|

2 & 38 B
B




1 RECLAMACOES E SUGESTOES
BISQUE CAIXA 0800 726 0101
A COBRAN(}A BANCARIA CAIXA | SRR

WWW.Caixa,qov.br

CAIX,

Ceoenie CPFICNPJ Agéncia / Codigo do Cedente
S P DATA SERVICC DE PROCESSAMENTO DADO 25.326.661/0001-32 ~ 2940/803248-1
Endereco do cedante UF CEP

JOAO DE DEUS COSTA 517 - PLANQ DIRETOR - CONTAGEM MG 32040580

Data de dotume: N* do Sotumend Espenie documenio Cereita Data ao processamento Nosso Numero
14/08/2023 180490 jaji) 01 14/08/2023 : 14/000000000034443-0
Sacacs CPFICNPJ

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO ] 27.868.835/0001-14
Endereco ¢o $3430¢C UF CEP

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 183 - CENTRC - MIMOSO DO SUL ES 28400-000
Sacagoravelsia CPFICNPJ

Instrucdes (Texto de Respensabilidade do Cedente;.

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

~
Moeta Cuantcans VAT Vencimento Valor do Documento ’ Autenticacao Mecanica - Recibo do Sacado
RS 26108/2023 1.740,81

w

Recenimento alraves ¢ che

s Banco Sacade.

Esla Guitagao s

g
il ¥ P 104-0 10498.03248 91000.100049 00003.444981 1 94540000174091
.0cal Je pagamens Vencimento
PREFERENC!AL*AEN“ NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE e 26/08/2023
—— o RS
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTC DADO ) ) ; 25.326.6;1/0001-32 i 2940/803248-1
Data do documente N2 do documents Espécie dedoclo. ¢ Aceile . Data do processamento Nosso Nimero
14/08/2023 180430 DM ' NAO - 14/08/2023 B ! . 14/000000000034449-0
Use do Banco Carieita Vaeda Quantidade “Valor {=) Valor do Dacumento e
01 RS ! ; . e 1TAOSY
Instrugoes {Texto de Responsabilidade do Cedante): »; gf 3% ;:} {-) Desconto

(-1 Qutras DedugGes/Abatimentos

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
{+) Mora/MultaiJuros

{+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Sacaue HOSPITAL APOSTOLO PEDRC CPE/CNP)  27.868.835/0001-14
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO Uk cp. n
MIMOSC DO SUL : ES CEP: 29:00 000

SacagarAlaisia: CPFICNP:; ,y"‘f = .\\

I

T o




15/08/2023. 11.50

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Vig Internet Banking CAIXA

l-n-lernet----Bank:ing CA.IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetiveo
4 7

CPF/CNPI: 27.868.835/3001-14

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Conta de débito: i 003§ 00001139-1

Representagdo numérica do ¢codigo de barras:
Instituigdo Emissora - Nome do 8anco;
Codigo do Banco:

Cédigo do 1SPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

10498.03248 91000.100049 00003,444981 1 9454000017409
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

$ P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
$ P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD

25.326.661/0001-32

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.868.835/0001-14

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14
f
Data do Vencimanto: 26/08/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/08/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.740,91
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 060
i Multa (R$): 4,00
Desconto {R$): 6,00 # ‘ 2
Abatimento (R$): 0,00 Fopas 4/}3/‘)6
T A,
Valor Calculado (R$): 1,740.9¢
Valor Pago (R$): 1.740,91 (B ]

ldentificagdo do Pagamento: PAG SPDATA

. Data/hora da operagéo: 187082023 11:583:26
i . -

Codigo da operagdo: 027296571
Chave de seguranca: KGM4973213RSK4YW

Qperacde realizacs Com sucessoe conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIxA. OBUO 726 GLOL
cam deficiéna

https 7/gerenciador.caixa.gov.brSHBC/imprime _bloqueto_nova_cobranca.processa

171



PREFE!TURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NUmeroda | ®
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 35310

08/09/2023 09:58:20 8912023 CNNHCQHIU

CONTAGEM - MG

1811886

CONTAGEM « MG

MAURELIO@SPDATA.COM.BR

9286-0741

MIMOSO DO SUL - ES

{28335551.5681 financeiro@hospitalapostolopedro.com.br

icenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao. Competencia 09/2023 - SERVICOS DE TREINAMENTO DO SISTEMA SGH -

rarcela 3/5 Treinamento & Acompanhamento dos madulos administrativos

1.057 620310002 - licenciamente de programas de informética néo - customizaveis

32,76 10,92
1.082,00 1.082,00

(0,00 1-Tributagdo no mumciplo 0,00

0,00 0,00

87,18 G-Nenbum 1.092,00

0,00 2,00

4,00 {) Sim {X) Nao
1.024,85 21.84

Uma via des&a Nota Fiscal sera enviada através do e-mait {
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitpus/contagem. gin

ormecide pelo Tomador do Servsco
fes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verficagiio.




e RECLAMACOES E SUGES 1UES
A DISQUE CAIXA 0800 726 0101
n OUVIDCRIA 0800 7257474
; WWW.CaiXa. gov .br ‘
& © CPFICNPJ Agéncxa Il "odlgo do Cedente i
ATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO 25.326.661/0001-32 | 2940/8032491
¢o do cedente . UF CEP
DE DEUS COSTA 517 <« PLANO DIRETOR CONTAGEM B s MG i 4 _32040580
3 documento T N°do docume'\to Especie documento Carteira  Data do processamento Nosso Numere
2023 181166 DM 01 120912023 ~14/000000000035061-9
> " © CPFICNPJ
{TAL APOSTOLO PEDRO : . 27.868.835/0001-14
260 do sacado o UF CEP
‘EC!LIANO DE MELO PORTINHO 193 CENTRO MIMOSO DO SUL L ES 29400000 _
' © CPFICNPY

oriavahsra

lngnyﬁveéb N(T:e;rtol dé.léespoﬁsébiliaade do Cédéﬁte):

RECEBER APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO

da | Quanidade | Valor  Vencimento
| 1810912023

simento através do cheque n. do Banco
Juitacéo s6 terd validade apds pagamento do cheque pelo Banco Qacado

vo £

1040

A X

Valor do Documents

Lo

Autenticagdo Mecanicz - Recibo do Sacado

10498.03248 91000.100049 00003.506177 5 94770000102485

de pagamento Vencimento
”ERENClALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE P e T T SV 480812023
[ CPFICN Agéncia / Codigo do Cedente
)ATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO ) ) ‘ 25,326, 86110001 32 - ) 2940/803249+1
do documento {'N® do documenta | Espécie de docto. | Acaite | Data do processamento Nosso Nimero
3/2023 5 | 181168 DM iNAD 112108/2023 _14/600000000035061-9
jo Banco Carteira - Moeda | Quantidade { Valor = Valor do Documento
? R i A 102485
ugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente}): o] Desconto
}ﬂg P {+) Outras Dedugbes/Abatimentos
) RECEBER APQS 30 DIAS DO VENCIMENTO ’ b v&:{ ; .
A i. /}' (+} Mora/Multa/Juros
NE
FL ““/'Z"' (+) Outros Acréscimos
(%) Valor Cobrado
do: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CPFICNPJ:  27.868.835/0001-14
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO UF: CEP: v
MIMOSO DO SUL Ba 2400 OOB.“_“\ )
CPFICNP: .—'\.J vedro Ny

s

sdoriAvalista:

T

AT

Autentl\,‘;o;%o‘h\gcamca Ficha d8; mpensagio

2
%\
~ “
£ )
ap




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 35309 |

08/08/2028 09:55:01

8/8/2023 digo de Verificacao } NE7TWEXADS

CONTAGEM - MG

181165

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA

Sp%] A ‘ 25.326.661/0001-32 o2 : 25170015 | M | CONTAGEM - MG
T AVENI AV. JOAO DE DEUS COSTA 517 - CENTROPLANO DIRETOR CEP: 32040-580
b ’ MAURELIO@SPDATA.COM BR

| HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27.668.835/0001-14 ‘ MIMOSO DO SUL - ES

{28)35551-5861

financeiro@hospitalapostolopedro com.br

Licenciamento ou cessao de direito de uso de pogrmas de computacao. Compenia 06/2023 - Taxa de Implantacao - Parcela 4/6 Chamada Dii -Painel
Estatistico - PEP.

122,50 .

4.083.33 4.083,33
0,00 0,00
0.00 0.00
251,12 4.083,33
0,00 2,00
0,00 { ) 8im (X) Néde
3.832,21 81,67

“Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através de e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitpiicontagem.ginfes.com,br com a utitizagio do Codigo de Verdificagdo.

Avisos

-
S e X

s




RECLAMAGOES E SUGESTOES

DISQUE CAIXA

0800 726 0101

OUVIDORIA

0800 725 7474

www ¢aixa.gov.br

fh S B CPFIONPY Agenma ICod:go do Cedente
ATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO } ) 25.326.661/0001-32 2940/803248+1

360 do cedente - UF CEP

| DE DEUS COSTA 517 PLANO DIRETOR CONTAGEM o . . L MG " ;__}32040’580

o documento N° do documento Espeme documento + Carteira Data do processamento © Nosso Numero

2023 . 181165 DM -0 12109/2023 :14/000000000035062-7
¢ - CPFICNPJ

ITAL APOSTOLO PEDRO ) | 27.868.835/0001-14
s¢a do sacado . UF CEP

"EC!LIANO DE MELO PORT!NHO 183- CENTRO MiMOSO DO SUL : ES 29400-000 ‘

ariavalisia CPEICNPS

lééégsﬁéxt;'da Résponséﬁifidade do Cedenté):

RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

P
da " Quantidade Valor ' :."‘\"/ejncirbﬁ;;m | Valor éo bo&ﬁfneﬁto !
18/08)2023 | 383221 it
Jimento através da cheque n. do Banco

|uitagdo s6 lerd validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

A XA | 1040 1049803248 91000.100049 00003.506250

Autenticag@o Mecanica - Recibo do Sacado

7 94770000383221

de pagamento ) ) Vencimente
"ERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE o o ... 1810972023
ste | CPFICNPY Agéncia / Codigo do Cedente .
IATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO o 1 25,326,661/0001-32 i g . 2840/803249-1
1o documento i N° do documento | Espécie de docto. ! Acgite Data do prcoessax‘"en*o Nosso Namero
42023 181185 | DM INAO | 12/09/2023 TS SRR ||
o Bance Carteira lMoeda iQuanﬁdade {Valor {=) Vaior do Documento
101 RS . ' e 383221
J¢des (Texto de Responsabilidade do Cedente): {-) Desconto
{-) Outras Dedugdes/Abatimentos
1A VENCIMENT . i
RECEBER APOS 30 DIAS DO CIMENTO [+ Moralalaiures Y,
{+) Outros Acréscimos o % ‘
v 1G5Y
(=) Valor Cobrado 3 Q) «
jo: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CPF/CNPJ:  27.868.835/0001-14 RMirrea ca
RUA CECILIANC DE MELO PORTINHO 183 « CENTRO UF: E$ CEP: 29400.000 :

MIMCSO DO SUL
doriAvalista:

CPFICNPJ:

R




SPDATA |2

o e gt g e L R

| icenciame
Aplicacao - Portal Painels

PREFEIT URA MUNiClPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 35308

BYRDLFYSR

819/2023

08/09/2023 08:52.21
CONTAGEM - MG

181164

CONTAGEM - MG

ETOR CEP: 32040-580
MAURELIO@SPDATA.COM.BR

AVER! AV, JOAO O£ DEUS COSTA 517 - CcNTRO/PLANO D!R

92880741

MIMOS0 DO SUL - ES

27,868.835/0001-14 i
NO DE MELC PORTINHO 183 - CENTRO CEP: 29400-000

| RUA CECILIA]

{26)35551-5661 ﬁnancairo@hospita!apostoiopesm,combr

o, Competencia 09/2023 - Taxa de Implantacaoc - Parcela 4/12 Gestao de Custos -

nto ou cessao de direito de uso de programas de computacac.

1.05 / 620310002 - licenciamento de programas de informéatica néo - customizaveis

0,00 18,55

55,65 27,83

12,08

1.855,00 1.855,00
0.00 0.00
0.00 0,00
114,08 1.855,00
0,00 2,00
) 0,00 { 1 8im (X) N&o
1,740,91 47,10

- Uma wa desta No&a Fiscal sera enviada através do e-mail fornecide pelo Tomador do Sewnco
. A sutenticldade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, httpiiconta genxmfé‘s,co"%mg\a utilizacdo do ﬁ ﬁ Vggificacao.
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Al%A

RECLAMACOES E SUGES I CQES
DISQUE CAIXA 0800 726 0101
OUVIDORIA 0800 725 7474

www.caixa.gov.br |

RTA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO

160 do cedente
DE DEUS COSTA 517 PLANO DIRETOR CONTAGEM
o documento ' \° do documento ! F:soecne documento
2023 181164 DM
0
ITAL APOSTOLO PEDRO
260 do sacado

CECILIANO DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO - MIMOSO DO SUL
arfavalista

Jgées (Texto dé. Responsabilidade do Cedenté‘):”

RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

CPEICNEY
25.326.661/0001-32 | 2940/803249-1

Agénciav':’ éédigo do Cedene

UF  CEP
MG 32040580

| Catieira  Dalado prooéssamemc ) Nosso Numero
01 - 12109/2023

ida | Quantidade | Valor ﬁ  Vencimento Valor do Documento
v 18/09/2023 | 174091
himento através do cheque n. do Bancn

quitagao s6 lerd validade apos pagamento do cheque pelo Banco Sacauo

14/000000000035063-5
. CPFICNPJ
‘ | 27.868.835/0001-14
UF CEP
" CPFICNPJ

Autenticacdo Mecanica - Recibo do Sacado

A d XA 1040 | 1049803248 91000.100049 00003.506334 7 94770000174091

de pagamento
’ERENCIALMENTE 'NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

)ATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO

4o documento I N do documento Espéciededocto. | Ace
/2023 181164 DM ‘NAO
o Banco { Carteira | Moeda | Quantidade

"1 _RS§ ='

{CPFICNP
| 25.326.661/0001-32

t2  Data do processamento

12‘09/2023
er

icoes {Texto de Responsabilidade do Cedente):

RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Vencimento :
i ... 18/08/2023
Agéncxa 7 Codrgo do Cedente

2940/803249-1
Nosso Numero
’ . 14/000000000035063-5
(-)Valordo Documen:o i

. 174091

(.} Descon[g LSAE SRt

(-} Outras DeducBes/Abatimentos

) Mora/MultalJJros % { E p
{+) Ouwos Acresc)mos

. . () Lo 2
(<) Valor Cobraco FL N & ‘)y’l

do: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO CPFICNPS.  27.868.835/0001-
RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO 183 - CENTRO JEES CEP: 29400000
MIMOSO DO SUL

dorAvalista: CEFICNP: e

(TR AR S

i

o e N A
Auten zxcgcéqmecé'mca - ﬁc.gz Compensagao
o g

2
O %
———




G -h v f"[ , o .
EKENEKDFX%A empresas Q:s‘ Joot 1ol N

Gomprovante de Transagéo Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgao: £00360305202312061757a26cch35de3
Descrigdo: pag boleto setembra 23

Data e Hora: 06/12/2023 as 11:57:58

Valor: RS 8.597.97

Origem

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPFICNPJ:  27.868.835/0001-14
Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

CPFICNPJ:  25.326.661/0001-32

"
i Le:  SP DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO D. LTDA
| instituigao: BCO BRADESCO S.A.

L

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transacao presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482




PREFEITURA FIUNICIPAL DE CONTAGEM = { 5]
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-a
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICC - NFS-e |

Comp

o

oltnia

LAND DIRETOR opp 32040580

L] B!‘JT MAUR ELO@SPOATA COMBR ’1

Razda SoclaliNons:
NS i i

CNPUCPE ! 758

e

Endereco o CEP

| RUA CEG

Complemaris

i o@hcawxammsloiopedro,cmvwr

iteiin de uso putacan. Compelencia 102023 - Al ~ Falurament SINISUS - Locasas - AMB - Faturamentio j
Fawmeno Convanes « Logacas - Controle de Estogue - Locacag - Recenptas Mernacan « Locacag Racepcao Ambrlatorial - Locacas
O - Endoscoma - Locacan - Ultrassanogratia - Locacan . Comabilidade - Logacse - Financeiro - Locacao - Folha de Pagamenio - Locasar - I
i

smamal - Loratao - Gestas de Repasses e Tercairs - Locacao « Mamogratia - Lacacag - EFD-Rein! - Locacas

i
{
{
i

wiament de BrOGramas de nlarmeanps NAo ~ customizavels

..-.m...w..m.._._.....' —r— s s R e 10

STrinutagdo ng municipic

B8 Fadersg
B A AT

=) Quiras Ketwngdas

118508 hnltdz)\

(=} Valor Liguides




ﬁ’ bradesco

L

%

%

‘i‘

0042138

237-2 ’ 23792 88703 "4328«'&w 000002 83000.611604 3 95300000695354

Local de Pa
PAGAVE

amento .
?. PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADEQCO

Beneligaro el
P OBATA ozssz%sswocm‘-sz 02887 FORUM-UCONTAGEM : sl
Data do Documnento Nimero do Documento Espécie B Bocumento Aceite T [Data do Processamento i DD A
1171072023 82253 oM % sem 1171072023
Uso do Banco | Cip Carteira Espécie Moeda  |Quanticade x\/alor BRADES ole)
00002 000 009 ]$ =
insirucoes de responsabilidade do Beneficiario Z
« »  VALORES EXPRESS0S EM REAIS ~ #%¥¥ *
@
re ‘Cadastre agora.
,z" ¥ b
@
2 Agéncia / Codigo Beneficiano
& 02887-8/0006116-6
¢ Nosso Namero
i 009/32/840000083-0
2 2 (~)'Descontol Abatimento
3
> i3 f—} Outras Dedur,ées
g 1
% T Viora TN
g
= g (+) Butros Acréscimos
j e 2, =) Valor Cabfado “
Recabimento através do chequen? do é'ahcb i
yitacdo valida somente apos tiquida odach ue.. A 3
Pagador HOSPITAL “APOSTOLD PEDRO L 027868835 ?QQO‘I 14
RUA CECILIANG DE nELo PORT INHO 3 oM

ﬁ ;

Bene cidrio Final:

29406000

muosa BO SUL

it

bradesco

‘ 237"2,;

i Au&entxcagagw e

_Recibo doPagador

237924 88303 93284.000002 83000.611604 3 95300000695354

N 1l de Pagamento
PAGAVEL PBEFERENCIALMENTE NA, REDE BRADESCO

Vencimento

10/11/2023

Agéncia / Codign Beneﬂcn%&‘i%sr 8/0006116-6

e rio A
Re ftgé DATA 4 025326661/0001~ 3\3 02887 - FORUM-UCONTAGEM
Data do Documento Espéc»e Dacumentof Acehg Data do Processamento Nosso Numero
A1 A10/2023 2 - St 1141042023 : 008732 /8400000830
[ .Va!or do Documento

6.953,54

Autenticachar o

Con
s,

cspf-a;, ~;M Compensagao
i 2

Py A

( Q,h G i




12/2023, 14:37 Ge-renc-ia-dor....CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intemnet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL “
l pagador Final / Efetivo !‘
‘ CPE/CNP: 27.868.835/0001-14 |
:
3 Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 3}
{
| conta de débito; 1906 | 003 | 00001139-1 }
Representagio numérica do cédigo de barras: 23792,887073 93284.000002 §3000.611604 3 95300000695354 - 11
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A ‘
i
Codigo do Banco: 237
Cédigo do 1SPB: 607456948 i‘
Beneficidrio original / Cedente ‘
H
. Nome Fantasia: SP DATA i
i Nome/Razdo Social; 5P DATA
CPE/CNPX: 25.326.661/0001-32
pagador Sacado
Nome/Razio Social: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPX: 27.868.835/0001-14

Pagador Final « Correntista

Nome/Razdo Social: HOSPITAL APDSTOLO PEDRQ
CPF/CNPY: 27.868.835/0001-14
| Data do Vencimento: 10/11/2023 l@
Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/12/2023
Valor Nominal do Boleto: 6.953,54
Juros (R$): 0,00
/—\‘DF {R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Vaior Calculado {R$): 6.953,54
valor Pago (R$): 6.953,54
tdentificagio do Pagamento: PAG DOC 82253 VENC 10 11
Data/hora da operagdo: D6/12/2023 14:40:46
r codigo da operagio: 040194068 :
| Chave de seguranga: 4L875WKSNPU1714R R S - |

Operagio realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

7.0 R !
SAC CAIXA: 0800 726 0101 A 5 ?i%
pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ;
Ouvidoria: 0800 725 7474 O B
Ald CAIXA: Q800 104 0104

h«'nc-//nomnniador.caixa,qov.br/SIlBC!&mprimeubloqueto‘nova _cobranca.processa 1/




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
i SECRETARIA MUMICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO -

NFS-e 35924

_! Numero da
NFS-e

HAY2023 1518:04

QVXBALEWI

181847

1
g 002023
t

LIMITADA

CONTAGEM - MG

niciicao Municipal

25170015 { M:‘jg?c:piot’

CONTAGEM - MG

©1 AVENLAY. JOAC DE DEUS COSTA 517 CENTROPLANG BIRETOR CER: 32046-580

G286-0741

#-mall

MAURELIO@SPLATA.COM B8R

Munioipio |

MIMOSO DO SUL - ES

RUA CECILIAND DE MELO PORTINHG 183 - CENTRO CER. 28400-000

Licenciamento ou cessao de direilo de uso de
Aplie=30 - Portal Paineis

1.05 /62031000

2 - licenciamento de programas de informatica néo - customizdveis

0.00

ﬁnanceéro@hosnilalauostolnpedm. zom.be

Q.00

.00

114,08

.80

0.00

174001

0.00

1.865,00

2,00

() Sim X3 Nao
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% PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM NUmero da
: SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFES-e

* NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ \; 35025 ‘

|

1011072023 152102 QBWIFAJYS

CONTAGEM - MG

181888

CONTAGEM - MG

25.326.661/0001-32 s
5" AVENI AV, JOAD DE DEUS 517 - CENTRO/PLAND DIRETOR CEF: 32040-580

MIMOSO DO SUL - ES

financeirogbhospitalapostolapedro com.bit

.x’cement ou cesa e direito de us de progras de computacao. Competencia 10/2023- Txa de tplantaoParcafs 516 Chamada Digital -Painel
o - PEP,

0,60

4.083,33

2,00

2« Nao { ) Sim (X) Nao

1n@mlva§%)w;u
2-Nfic

- Uma via dosta Nota Fiscal sera enviada ateavés 4o panall furnecido pelo Tomadar do Servigo.
- A autenticidade desta Now Fiscal padera ser vanlicada n site, nupeonagem ginfes com.hr com a utilizagdo do Codign de Vanficagio.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM ’ Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e | 35926

101012023 15:23.2¢

VWEZHFRAPR

181848 CONTAGEM « MG

CONTAGEM - MG

SPMTA ftm sicee | \‘53‘28.861;0001-32 insen ooal | 25170015

; AVENI AV, JOAO DE DEUS COSTA 517 - CENTROPLANG

e

9288-074 1 MAURELIC@SPDATA COM.BR

| HOSPITAL APGSTOLO PEDRG
L;;'Q fighn Muni J

RUA CECILIANG DE MELO PORTINNG 193 - CENTRO CEP: 29400-000

27.858.835:10001-14 MIMOSO DO SUL - E8

| A
armait

(28)35651-5681 financairo@hospitalapostolopedio com br

Jdeengiaments ou essao de dirsito de g0 de programasde compuu Competencia 10/2022
7 Na 475 Treinamento e Acompanhaments dos modulos adminisirativos

1.092.00 1.092.00
0,00 4,00
D00 0.00
B7,15 1.082,60
0,00 2,00
0,00 {} Sim (X) Nio
{
1.024,85 21,84
" Uma via desia Nota Fiscal serd anviads alraves ao e-mail formseido pele Tamado! do Serico.
K- A autenticidade desta Nota Fiscal puders ser vedficada no site, nupiicantagem gintes.com.tsr com & utilizagao do Cddign de Verificagdo.
Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM | Nomero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA i NFS8-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 36516 |

811172023

3
|
|
|
]

08/1172023 17:02.41 VUNBOVADY

CONTAGEM - MG

CONTAGEM - MG

8286-0741 MAURELIC@SPDATA.COM BR

MIMOSO DO SUL < ES

financeiro@hospitalapostolopeden. som br

-icenclamento ou cessao de direite de use de programas da computacao. Competancia 11/2023 « Taxa de Implantacao - Parcela 6/1 2Gestao de Custos -
Aplics2a0 - Portal Painais

1.08 /820310002 - licenciamento de programas de informatica ndo - customizdveis

1.885,00
8,00 0,00
.00
1.888,00
2,00
{ ) &im (X) Nao
1.768,07 37,70
2-N#o

B~ Uma v(a desta Nata Fiscal sera envia
- A autenticidede desta Nota Fiscal po

id atraves 8o e-mall fornecido pel: Tomadar deo Servlco
derd ser verificada na site, hitp: fesntagem, ginfes, com.br cam a ulifizagiio do Céaige de Varificacso.
Avisos

Fi! Pie

G

B
5 Y

S gy



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM | Numero da | v
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

| .
P&

; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 36517 !

|

|
%‘,,

08/11/2023 17:04:21 81172023 HGISCSYOZ
182618 CONTAGEM - MG
$ P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS UMITADA
SPDATA , | 28170015 {é@m il | CONTAGEM - MG
e OSTA 517 - CENTROPLANO DIRETOR CEP; 32040-530
. 32860741 “omail MAURELIO@SPDATA.COMBR

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

MIMOSO DO SUL - ES

e

27.6868 836/0001-14 rlnu
L

| 4] RUA CECILIANG DE MELO PORTINHO , 193 - CENTRO CEP: 26400-000

> {28135551-5661 financeiro@hospitalapostolopedre.cam.br

icen~~aento ou cessao de direito de uso de ps de cputcaoA Comtencia 11/202 - Taa de Imptanmco - Parcela 6/6 Chamada Digital -Panl

Zsta - PEP.

1.05 7820310002 - licenclameanto de programas de informatica ndo ~ customizéveis

26,54 122,50 CSiL o a083

5.083,53 4.083.33

0.00 .00

0,00 2,00
281,12 4.083,33

0,00 2,00

0,00 { ¥ $im (X) Ndo
3.832,21 81,67

; ) i
- Uma vis desta Nota Fiscal seré enviada atravis da e-mail fomecido palo Tomador do Sarvigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no sits, hilp “contagem.ginies.com br com a utilizagdo do Cédigo da Verificagdo.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

i
|

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e ‘ 36518
|

|

08711/202317:.08:00 871174023 CGITEBTBE

182619 CONTAGEM ~ MG

CONTAGEM - MG

: | asmo0ts F‘” 3
g P o i

] AVENIL AV, JOAD DE DEUS COSTA 517 - CENTRO/PLANG DIRETOR CEP: 32040-580

9286-0741

sl MAURELIO@SPDATA.COM 8R

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

27568.83600011¢ | | Muricipis | MIMOSO 00 SUL - ES

| RUA CECILIANG DE MELO PORTINHO 193 - CENTRO GEP: 20400-000

{28)35551-5684 financairo@hospitalapostolopedro.com.br

[lcepigmento ou cessaoc de direito de uso de programas de computacas, Competencia 11/2022 - SERVICOS DE TREINAMENTO DO SISTEMA SGH -
W5 Treinamento e Acompanhamento dos modulos administratives

2a

P

1,08/ 620310002 - licenciamento de programas de informatica ndo - customizéveis

32,78 10,82

1.042,00 g
0,00 -
000 fee
- 1.092,00
s 2,00
= { ) 8im (X} Néo

1.024.85 i i

2-Nao

- Uma via desta Nola Figeal sera enviada alravés do e-mail fomecido pelo Tomador do Sanvico.
- A autenticidade desia Nota Fiscal poderd ser varificada no sile, hitp://contagem.ginfes.com br com a wtiftzagdo do Cadigo de Verificagia.

Avisos




N B A W
Comprovante de Transag#o Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

iD da transagdo: E£00360305202312111 8240547929269

| Descrigio: pag boletos ven mes out e nov
Data e Hora:  11/12/2023 as 12;24:33
Valor: RS 14.508,40

Origem

f
| Nome: HOSPITALAPOSTOLO PEDRO

CPFI/CNPJ: 27.868.835/0001-14
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

ome: SP DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO D. LTDA
CPFICNPJ:  25.326.661/0001-32

Instituigdo: BCO BRADESCO S.A,

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da I
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 36806

01/12/2023 11:14:02 11212023 ZIQBMWWIR

183003

CONTAGEM - MG

Gy

25.326.661/0001-32

CONTAGEM - MG

MAURELIO@SPDATA.COM BR

MIMOSO DO SUL - ES

RUA CECILIANO DE MELO PORTINHO , 193 - CENTRO CEP: 29400-000

financeiro@hospitalapostolopedro.com.br

(28)35551-5661

-icenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computacao. Competencia 11/2023 - AlH - Faturamento SIH/SUS - Locacao ~ AMB - Faturamento
SIAISQS - Locacao - Faturamento Convenios - Locacao - Controle de Estoque - Locacao - Recepcao Internacao - Locacao « Recepcao Ambulatorial - Locacao -
Ra’ fia - Locacao - Endoscopia - Locacao - Ultrassonografia - Locacao - Contabifidade - Locacao - Financeiro - Locacao - Fotha de Pagamento - Locacao -
3e1. amento Patrimonial - Locacao - Gestao de Repasses e Terceiros - Locacao - Mamografia - Locacao - EFD-Reinf « Locacao Treinamento e
Acompanhamento dos modulos administrativos

1.05 /620310002 - licenciamento de programas de informéatica néo - customizaveis

4818 |

0,00 J; SLL(RS) 74,09

7.409,21 7.409,21
0,00 1-Tributagdo no municiplo 0.00
s mr e i
0,00 ime. Espe ) 0,00
b SR e
45587 0-Nenhum 7.408.21
0,00 2,00
0,00 {) Sim (X} Nao
6.953.54 o 148,18
2-Ndo
mma via desta Nota Fiscal serd enviada através do g-mall formecido pelo Tomador do Servigo,
P- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, htip://contagem.ginfes.com.br com a utilizagd@o do Cdédige de Vedficagéo,
AVisos
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DDA

025326661/0001-3
. ‘
BRADESCO

Espécie B Bocumento Aceite b

DM o SEM &~ 10/11/2023
praticidade para pagat:

ou agendar seus boletos

5600000695354
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Tocal de Pagamento

PAGAVEL PREF ERENCIALM

“Beneficiario
SP DATA

Data do Documento Numero do Documento
83003

; 10/11/2023
Uso do Banco “w Espécie Moeda _ ,
N000 000 009 R F
instrugdes de responsabilidade do Beneficiario |
3 7 1 nos canais digitals:
4 %% VALORES EXPRESSOS ENCRENS) oo wuxs s por SMS.
7 U“:.)"' | ' cadastre agora.
N @ Y
* 5
;: Ac: Agéncia / Codigo Beneticiar
i £ ‘ 02887-8/0006116-6
L & " “INosso Numero
3 009 1331140000090-4
g 2() Desconto / Abatimento
r“_ e 3;.(-) Ogjtljas Deduéées
R S 8 G ;
%6 4 (+) Mora/ Multa
o £ Mgt
b, M ' 2 3 5 (+) Outros Acréscimos %
1 & - w T 1
- V‘t bt a Ly 3 - £ 4
i ; g S 6 (=) Valor Cobrado
3eblmento através do cheque n° do anco i ‘ !
< tacdo alida somente ap¢s liquidacao do cheque. A R
“}ad°" HOSPITAL APOSTOLO PEDRO 2 027868835/0001-14
,,,,, RUA CECILIANO DE MELO PORT INHO 193 & &Qﬁ
29400-000 MiMoso DO SUL N ES S
i}
Jetoirio Final 3 2
i - : : 8 o Autenticagido - REClhO—. doPagad’
= H 5’. 5
1) a
fio z it
3
35
& Y
~. bradesco | 7 | 3
237-2/ | 23792.88703 93314 000006 90000.611609 1 95600000695354
cal de Pagamento _5’ i Vencimento
o o
PAGAVEL" PREF ERENCIALMENTE NA RELBRADESCO S 10/12/2023
‘eneficiario o Agéncia / Codigo Beneficiario
= 025326661/0001- 3§ 02887~ FORUM-UCONTAGEM 02887 - -8/0006116-6
‘&* Espécie Documento Acéb&_ Data do Processamento Nosso Numero
10/11 I2023 : 009/33/140000090-4
{1 (@ Valor do Documento
6.953,54
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.C!

SP DATA
1ata do Documento Numero do Documento
71071172023 83003 S DM SER,
: \Cartelra " TEspécie Moeda % Quantidade _rValor W )
o R 3
S v ) Desconto /! Abatimento
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Banco do Brasil

91 2¢24 LANCO DO BRASIL - 15:44:31
60 1% 0001

R OVAN'E DE PAGAMENTO DE TITULOS

SLTENTEC HUSPIIAL APOSTOLO PEDRO
xGh . Di86- CONTA: 13.748-5

1
'

Rl S

3 331408668690000611609195600060695354
R

v
-,
MmO m Y
=1

21.376.6¢1/60€01-32

Ji 2Y.3.6.601/8€01-32

0TPI AL A-OSTCLO PEDRO
HRhJr LT .878.815/0001-14

It 10.203
" 18/12/2023
o 02/01/2024

—~ 6.953,54

L 6.953,54
q F.19F.EEC.53D.2FC.178B

“dimento BB

“2is e regioes metropolitanas

1 “emais localidades.

inf- ~macoes e servicos transacionais.

» "tclaracoes, cancelamento de
servicos.

Laacoe  nac solucionadas nos canais
litiais cgencia. SAC e demais canais de
I i o

I'ment a 'eficientes Auditivos ou de Fala
29 088

Tatoe., reclamacoes,cancelamento de cartao,
"C pro utor e servicos de Ouvidoria.
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] PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM

| Numero da {
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 37120

RVE488XK)

CONTAGEM « MG

SPDATA SERVICO pE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA

_
SPDATA

B sk Sagupiinss

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

|
: 27.868 8361000114 Inso
&

RUA CECILIANG DE MELO PORTINHO 193 . CENTRO CEP; 29400-000

| (28)35551.5861 n’nancerm@hospilsIaposlolopedra;com.br

MIMOSO DO s - ES

-Icenciamento OU Cessao de direito de u de proga de computacag. Competencia 12/223 - Ta de Implantacag Parcela ?/12 Gestao de sios-
\plicacao - Poria) Paineis

1.08 /620310002 -

licenciamento de programas de informatica nag - Customizdveis

1.885.00

0,00
0.00
1.885,00
2,00

() Sim {X) Nag

37.70




05/01/2024, 08:21

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=

Banco do

Emisséo de comprovantes - 30 nivel

Brasil

G3340508191591031
05/0172024 08:25:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/01/2624 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.30

8186400186 001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
AGENCIA: ©186-4 CONTA: 13.740-5

......................................... -

ID: EGOBBGEBG29240165111757619873157
CNPJ DO PAGADOR: 27.868.835/0001-14
VALOR: 1.769,07
TARIFA: 10,00
DATA: 05/01/2024 - 08:25:10
DESCRICAO: PAGAMENTO REF NF 37120

PAGO PARA: Sp Data Servico de Processamento D.
CNPJ: 25.326.661/0801-32

CHAVE PIX: 25326661000132

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO $.A.
AGENCIA: 2887 - CONTA: 0000020000BR0LAE61166
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 010563
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento BB
4004 001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ~
tos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 58578

Reclamacoes nao solucionadas nes  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 poss

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JBO15662 MANUEL FLORINDO ROCHA.

2.24.0#template/~

2Fconsultas~2F869-1 .bb




