CARTA DE RATEIO DE FATURAMENTO

TOTVS S5.A

Av. Braz Leme, 1000.
Santana, S0 FPaulo - SP, 02511-010

A/C: Administracdeo de Contratos

Ref.: Alferacdo de Cliente Faturamenio

Prezados Senhores,

A empresa Hospital do Tricentendrio, com sede na Rua Farlas Neves Sobrinhe, n® 232, Bairrg: Bairro Novo, na cidade de o

420, inscrita no CNPIMF sob o n® 10.583.920/0001-33, Cédigo de Cliente: T40458, doravante simplesimente de
r -

LIENTE, verr

wninada como G

da presente solicitar & TOTVS, a transferéncia do CLIENTE FATURAMENTO do CONTRATO firmande atraves dals} Proposta(s) AAIGME, para as

empresas abaixo mencionadas:

b =
; } Descriciodo | Proposta ercentual Valor do Rateio
Cédigo Razdo Social CNPJ Srodkito SRR ou (Liquido) (Bruto)
quantidade st ot
Hospital do Tricentenario
TFCS96 (Tabajara) 10.583.920/0005-67 App Meu RH AAIGNE 6,818% RS 401,99 RS 451,93
TFCS97 Hospital Eduardo Campos 10.583.920/0011-05 App Meu RH AAIGNE 4,545% RS 267,97 RS 301,26
T40458 Hospital do Tricentenario 10.583.920/0001-33 App Meu RH AAIGNE 9,091% RS 536,01 RS 602,59
NGC - Nicleo de Gestdo
- Cemnortiihads 10.583.920/0012-96 App Meu RH AAIGNE 11,367% RS 670,20 RS 753,46
UPA Médico Fernando de
TECFIL Laerda {Curado) 10.583.920/0003-03 App Meu RH AAIGNE 4,545% RS 267,97 RS 301,26
UPAE Dom Francisco de
Mesquita Filho (Afogados 10.583.920/0006-48 App Meu RH AAIGNE 4,545% RS 267,97 RS 301,26
TFCFIM da ingazeira)
UPAE Dr. José Alves de
Carvalho Nunes (Serra 10.583.920/0007-29 App Meu RH AAIGNE 4,545% RS 267,97 RS 301,26
TFCFIN Talhada)
TFCFIO Hospital Mestre Vitalino 10.583.920/0008-00 App Meu RH AAIGNE 29,545% RS 1.741,97| RS 1.958,37
Hospital Ruy de Barros
TRCRIE et 10.583.920/0009-90 App Meu RH AAIGNE 6,818% RS 401,99 | RS 451,93
Hospital Regional Emilia
. S 10.583.920/0010-24 App Meu RH AAIGNE 4,545% RS 267,97 | RS 301,26
UPA Pediatria Zilda Arns
e (iburs) 10.583.920/0002-14 App Meu RH AAIGNE 4,545% RS 267,97 | RS 301,26
Hospital Jodo Murilo de
TECEKD Oliveira 10.583.920/0004-86 App Meu RH AAIGNE 9,091% RS 536,01 RS 602,59
TOTAL 100,000% RS 5.896,00 | RS 6.628,44
Observacio: Case o rateio, pard as empresas acima listadas, resultar un valor fnferior 4 R$ 25,00 serd pecessario gue refaca o ratelo de faturamento.

A contratante neste ato declara ter obtido junto a empresa acima a devida autorizagdo para que a TOTVS realize o faturamento dos
servicos descritos acima. Caso a(s) empresa(s) acima listada ndo concorde, por qualquer meio, em realizar 0 pagamento dos valores
a ela direcionados, fica, desde ja, autorizado a TOTVS e realizar o a cobranca dos valores da CONTRATANTE, sem prejuizo de acrescer
ao valor devido todas as despesas administrativas decorrentes do cancelamento da nota fiscal e emissao de novo faturamento.

Atencigsamente,
GIL MENDONCA
BRASILEIRO:12285064420

Assinado de forma digitel por GIL MENDONCA
BRASILERO: 12285064420
Dados: 2023.08.11 11:52:56 -0390°

Empresa:|Hospital do Tricentenario

Nome do Representante Legal: Gil Mendonga Brasilere

RG: 1006466 -SDS/PE

CPRF, 122.850.644-20

FLAVIA Assinado de forma
digital por F

FIGUEIREDO Rt fero ety

PETTY SANTANA:0343500

SANTANAD3 (0 0010013
435004428  0943:12-0300°



