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Ref.: Alteragao de Cliente Faturamento

Prezados Senhores,

A empresa Hospital do Tricentenario, com sede na Rua Farias Neves Sobrinho, n® 232, Bairro: Bairro Novo, na cidade de Olinda/PE, CEP:
53.120-420, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 10.583.920/0001-33, Cédigo de Cliente: T40458, doravante simplesmente denominada como
CLIENTE, vem através da presente solicitar 8 TOTVS, a transferéncia do CLIENTE FATURAMENTO do CONTRATO firmando através da(s)
Proposta(s) AAIGNE + AAIGM9, para as empresas abaixo mencionadas:

LI Proposta LS Proposta Valor Total
Codigo Razio Social CNPJ do post Meu RH do post Clock in :
Comercial Comercial Nota fiscal
Produto Produto
TFcsog | Hospital do Tricentendrio | 4 5o3 950/0005.67 | APPMeU | apigNE | Rs 47225 | APPCIOCK | anigmo | Rs 132034 | RS 1.792,59
(Tabajara) RH In
TFCS97 | Hospital Eduardo Campos | 10.583.920/0011-05 pre” MAIGNE | RS 31481 Applg"’c" AAIGMO | RS 880,15 | RS 1.194,96
T40458 | Hospital do Tricentenario | 10.583.920/0001-33 Ap‘;{h"e” AAIGNE | R$ 629,71 Applg"’c" AAIGM9 | R$ 1.760,51 | R$ 2.390,22
TFDE7g | NGC - Nicleo de Gestdo | o ;a3 950/0012.96 | APPMeU | apigne | Rs 78737 | APPCIOSK | anigme | R§ 220125 | Rs 2.988,62
Compartilhada RH In
TrcryL | UPAMedico Fernandode | 4 o3 g50/0003.03 | APPMeU | aaigNe | R 31481 | APPCIOK | amieme | R$ 880,15 | R 1.194,96
Lacerda (Curado) RH In
UPAE Dom Francisco de Ao Meu App Clock
TFCFJM | Mesquita Filho (Afogados | 10.583.920/0006-48 p‘;{H AAIGNE | R$ 314,81 ppln AAIGM9 | RS 880,15 | R$ 1.194,96
da ingazeira)
UPAE Dr. José Alves de Aoo Meu Ao Clock
TFCFIN | Carvalho Nunes (Serra | 10.583.920/0007-29 p‘;H AAIGNE | R$ 314,81 ppm AAIGM9 | RS 880,15 | R$ 1.194,96
Talhada)
TFCFJO | Hospital Mestre Vitalino | 10.583.920/0008-00 Ap%h"e” AAIGNE | R$ 2.046,47 Applg"’c" AAIGM9 | R$ 572150 | R$ 7.767,97
TFCFJP H°s"“a'c':‘r'ri ;’: Barros | 10.583.920/0009-90 Ap%h"e“ MIGNE | R$ 472,25 Applﬁ'“k AAIGM9 | R$ 1.320,34 | R$ 1.792,50
TFCFkg | Hospital Regional Emilia |0 5aq 990/0010.24 | APPMEU | pnigne | Rg 314,81 | APP OO | anigme | Rs 880,15 | RS 1.194,96
Camara RH In
Trcrks | UPA Ped'(‘i';’;?az)"da Ams | 10.583.920/0002-14 pre” AAIGNE | RS 31481 Applg'“k AMIGM | RS 880,15 | R$ 1.194,96
TFCFKD "°s"“a'°J|‘i’:;r“:”"'° de | 10.583.920/0004-86 pre” AAIGNE | RS 629,71 Applg"’c" AMIGM | RS 176051 | R$ 2.390,22
TOTAL R$ 6.926,62 R$ 19.365,35| R$26.291,97

Observagdo: Caso o rateio, para as empresas acima listadas, resultar um valor inferior a R$ 25,00 sera necessario que refaga o rateio de
faturamento.

A contratante neste ato declara ter obtido junto a empresa acima a devida autorizagdo para que a TOTVS realize o faturamento dos servigos
descritos acima. Caso a(s) empresa(s) acima listada ndo concorde, por qualquer meio, em realizar o pagamento dos valores a ela
direcionados, fica, desde ja, autorizado a TOTVS e realizar 0 a cobranga 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.
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