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TOTVS S.A. (a “TOTVS”)

Avenida Braz Leme, n? 1.717, 22 andar, Jardim Sdo Bento.

Séo Paulo/SP

CEP 02511-000

A/C: Administra¢do de Contratos

Ref.: Alteracdo de Cliente Faturamento — Rateio referente a mensalidade

Prezados Senhores,

A empresa Hospital do Tricentenario, com sede na Rua Dr Farias Neves Sobrinho, 232,
Olinda, Pernambuco, CEP: 53120-420, inscrita nho CNPJ/MF sob o n? 10.583.920/0001-
33, Cdédigo de Cliente: T40458, doravante simplesmente denominada como CLIENTE,
vem através do presente solicitar a TOTVS, a transferéncia do CLIENTE FATURAMENTO
do CONTRATO firmando através da (s) Proposta(s) n2(s) AAADM4, para as empresas
abaixo mencionadas:

i Valor do Rateio Valor do Rateio
Codigo | Razdo social CNPJ AL DC Propos'fa Percentual%
Produto Comercial
(Liquido) (Bruto)
Hospital do | 10.583.920/0001- | MENSALIDADE .
TA0458 | L enario 33 INTERARH | AAADM4 16,13% R$ 1.330,14 R$ 1.495,38
UPA
Pediatria | 10.583.920/0002- | MENSALIDADE .
TRCFKS | s 14 INTERARH | AAADMA4 4,54% R$ 374,09 R$ 420,56
(Ibura)
UPA Médico
Fernando de | 10.583.920/0003- | MENSALIDADE . R$ 374,09
TFCFJL Lacerda 03 INTERARH | AAADMA 4,54% R$ 420,56
(Curado)

Hospital Jodo

TFCFKD | Murilo de 10.583.920/0004- | MENSALIDADE AAADM4 12,61% R$ 1.039,19 R$ 1.168,29
Oliveira 86 INTERA RH

UPAE Dom
Francisco de

Mesquita | 10.583.920/0006- | MENSALIDADE .
TFCFIM Filho 18 INTERARH | AAADMA 4,54% R$ 374,09 R$ 420,56
(Afogados da

ingazeira)

UPAE Dr.

José Alves de

TFCFIN | Carvalho 10.583.920/0007- | MENSALIDADE AAADM4 4,54% R$ 374,09 R$ 420,56
29 INTERA RH
Nunes (Serra

Talhada)
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TECEIO Mestre 10.583.920/0008- | MENSALIDADE AAADMA 40% R$ 3.297,69 R$ 3.707,35
- 00 INTERA RH
Vitalino
Hospital Ruy
TECEIP de Barros 10.583.920/0009- | MENSALIDADE AAADMA 8,57% R$ 706,24 R$ 79442
. 90 INTERA RH
Correia
Hospital
Regional 10.583.920/0010- | MENSALIDADE o
TFCFK4 Emilia 4 INTERARH | AAADMA4 4,54% R$ 374,24 R$ 420,73
Camara
TOTAL ADESAO 100,00% RS 8.244,25 RS 9.273,61

A empresa Hospital do Tricentenario, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 10.583.920/0001-
33, declara ter obtido junto as empresas acima a devida autorizagao para que a TOTVS
realize o faturamento dos servicos descritos acima. Caso as empresas acima listadas ndo
concordem, por qualquer meio, em realizar o pagamento dos valores a ela direcionados,
fica, desde ja, autorizado a TOTVS e realizar a cobranca dos valores da empresa Hospital
do Tricentenario, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 10.583.920/0001-33, sem prejuizo de
acrescer ao valor devido todas as despesas administrativas decorrentes do
cancelamento da nota fiscal e emissao de novo faturamento.

Atenciosamente,

GIL MENDONCA Assinado de forma digital por

GIL MENDONCA
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