
 
DESPESAS - REGIME DE CAIXA -FEVEREIRO/2025. 

RELATÓRIO DAS DESPESAS - CLINICA DE ESPECIALIDADES 

DATA EMISSÃO FORNECEDOR 
ORDEM DE 

PAGAMENTO DESCRIÇÃO CLASSIFICAÇÃO ANEXO 06 VALOR LÍQUIDO 
DATA DE 

PAGAMENTO 

3/2/2025 GOMIDE SERVICOS MEDICOS LTDA 1 NF 2882 - SERVIÇOS MÉDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 11.459,03 3/2/2025 
3/2/2025 LAURA JS MOREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 2 NF 25 SERVIÇOS MNÉDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 24.250,00 3/2/2025 
5/2/2025 GIOVANNA GIULA MILAN PELLICCIOTTA LTDA 3 NF 471 - SERVIÇOS MÉDICOS RECURSOS HUMANOS - PJ R$ 1.877,00 5/2/2025 
7/2/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SÃO SIMÃO 4 TED RECURSOS HUMANOS R$ 6.994,56 7/2/2025 
11/2/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SÃO SIMÃO 5 TED OUTRAS DESPESAS R$ 610,70 11/2/2025 
13/2/2025 VR BENEFICIOS E SERV. DE PROCESSAMENTO S.A 6 NF 21401 - VALE ALIMENTAÇÃO RECURSOS HUMANOS R$ 115,00 14/2/2025 
20/2/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SÃO SIMÃO 7 TED OUTRAS DESPESAS R$ 1.296,74 20/2/2025 
20/2/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SÃO SIMÃO 8 TED OUTRAS DESPESAS R$ 1.058,79 20/2/2025 
27/2/2025 SANTA CASA MISERICORDIA SÃO SIMÃO 9 TED OUTRAS DESPESAS R$ 712,97 27/2/2025 



 



 



 



 



 



 



 



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 20:38:33 
139801398 SEGUNDA VIA 0002 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: STA CASA MEDICOS ESP 
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.358-0 
================================================ 
DATA DA TRANSFERENCIA 11/02/2025 
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.356 
VALOR TOTAL 610,70 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: STA CASA LEITOSPROLONGADO 
AGENCIA: 1398-6 CONTA: 20.356-4 
NR. DOCUMENTO 551.398.000.020.358 
================================================ 
NR.AUTENTICACAO E.A3C.6B8.E0F.6CA. 
B8F 



 



 



 



 



 


