=% HOSPITAL
APOSTOLO PEDRO

Sua vid d, N0SSa Missdo.

RUA CECILIANO DE MELO PO

RTINHO, N°193, CENTRO, MIMOSO
DO SUL/ES

TERMO ADITIVO:

RECURSO - ASSISTENCIA FINANCEIRA DA UNIAO DESTINADA A
COMPLEMENTAGCAO AO PAGAMENTO DOS PISOS SALARIAIS
PARA PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

CONTA: CEF: 1370-0

PRESTACAO DE CONTAS
MARCO DE 2024




O Senhor é o meu Pastor, nada me faltara.

Salmo 23.



PRESTACAO DE CONTAS

RECURSOS RECEBIDOS DA P.M.M.S E DESPESAS H.A.P

INDICE PRESTAGCAO CONTAS

® RECEITAS RECEBIDAS P.M.M.S 01/03/2024 A 31/03/2024.

® DESPESAS H.A.P 01/03/2024 A 31/03/2024.
® BALANCOS FINANCEIROS 01/03/2024 A 31/03/2024.

ANEXOS DA PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

® DESPESAS H.A.P 2024 - 01/03/2024 A 31/03/2024.
® PLANO OPERATIVO ANUAL - 01/03/2024 A 31/03/2024.
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MOIUS/ILULZE 13:27 GEr-enciador..A.cAl XA

e

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente; HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
i

] Conta origem: 1908 | 003 | 00001370-p

Conta destino: 1908 | 003 | 00001187-1

Nome destinatario: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO

Valor: R$ 80.860,89 [

Identiﬁcagéo da Operacgio: PAG FOLHA ASSIST UNIAO
(\\\N_____\_

06/03/2024

06/03/2024 13:3>: 16
——

ALIZADO com SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

tps://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprirne_transferencia.processa ata



Ub/U3/2u024, 13:28 Ger.e.n Ci:ador:::cA IXA

GERENCIADOR
AIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: Mesma Titularidade

Conta origem:

Tipo de conta:

1908 /003 / 00001370-0

01 - Conta Corrente

|
|

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNPJ: 27.868.835/0001-14

e

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

|
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ;
|

|
I Conta destino: 0186/ 00000013740-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
ome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNP3J: 27.868‘835/0001-14 [
Valor: R$ 8.528,89
Valor da tarifa: Rs 0,00
Finalidade: 110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade
Identificagéo da operacio: PA FGTS

Histérico: pag fgts

Data de débito:

06/03/2024

Data / Hora da operagio: 06/03/2024 13:30:56

——————

Cddigo da operagéZ: 00132935
JO7CJ12CA9QJ3V6F

Chave de Seguranga:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

HAP

Q
o

Rufbme

ps://gerenciador. caixa.gov‘br/SHBC/imprime_ted_rerc. processa 11



12/03/2024, 14:14

i

Ger.en.ciador----CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Mesma Titularidade
1908 / 003 / 00001370-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

0186 / 00000013740-5
JURIDICA

HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
27.868.835/0001-14

R$ 13.497,27

R$ 11,00

110 - Transferéncia Entre Contas de Mesma Titularidade

TRANSF PAG ENCARGOS

Nome: HOSPITAL APOSTOLO PEDRO
CPF/CNP3J: 27.868.835/0001-14
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

12/03/2024

12/03/2024 14:18:01

Cédigo da operacao:
Chave de segurancga:

00125496
NR8VHO6GN3RK20T4

L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Rubrica

11



