CONTRATO DE GESTAO N° 003/2017

ENTIDADE: HOSPITAL MATERNO INFANTIL DRA ANNA TURAN [CNPJ: 24.232.886/0173-02
ENDERECO: AV. JOSE PINHEIRO RODRIGUES N° 258 CIDADE: BARCARENA/PA TELEFONE:91 3753 3329
ANEXO IV
MES: MARCO ANO: 2023
DEMONSTRATIVO MENSAL DE DESPESAS
iTEM DOCUMENTO NATUREZA DA OPERAGAO FAVORECIDO VALOR
DATA Ne

1/01/03/2023 DIVERSOS DIV FUNDO FIXO 2.809,82
2|01/03/2023 TB 02.13.01 PCT TARIFA PJ PARCIAL 56,05
3(01/03/2023 2802 02.14.04 DARF 1708 PJ 10,07
4(10/03/2023 535 02.07.10 MB DE ARAUJO MORAES EIRELI ME 300,00
5/10/03/2023 525 02.07.10 MB DE ARAUJO MORAES EIRELI ME 300,00
6/10/03/2023 TB 02.13.01 TARIFA PIX 12,00
7|31/03/2023 ADT-31032023 02.03.07 ECRA PUBLICAGOES 21.888,00
8(31/03/2023 TB 02.13.01 PCT TARIFA PJ 143,00
9(31/03/2023 TB 02.13.01 TARIFA PIX PARCIAL 5,00

TOTAL 25.523,94

Barcarena-Pa, 20 de Abril de 2023.
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N° do Protocol o: 2023/ 460001

Anexo/ Sequenci al : 2

ASS| NADO ELETRONI CAMENTE POR MAI' S DE UM USUARI O ( Lei

11. 419/ 2006)

U tinma Assinatura: AE8C93B8CASADFF4. B4AC55ACI6FB18D07. 67FCC8D4F4BEB39F. 6096825EF99F2B73

- Aut.

EM 24/ 04/ 2023 16: 17 (Hora Local )





