FUCAM

FUNDACAD DE APOID CASSIAND ANTONIC MORAES

ANEXO IX

RI

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAGAO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES

N°. CONTRATO.: 32/2017 VIGENCIA CONTRATUAL: 20/07/2017 4 19/01/2018

TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x) FINAL ()

PERIODO DE EXECUGAO.: 20/07/2017 a 30/11/2017

DESCRIGAO DO CONTRATO.: "lI Workshop Internacional de Plastinacdo".

Itens Valor parcial (R$) Valor total (R$)

A-Saldoem 30/ 11_/2017__

| Saldo conta corrente R$ - R$ 7

i Saldo aplicagao financeira R$ 1.157,12 | R$ 1.157,12
i

“ B - Mais

i

!

?Total R$ 1.157,12 | R$ 1.157,12
'C - Menos

: Discriminar
i

{Total R$ - [R$ A
Saldo disponivel R$ 1457,12 | RS 1.157,12
v Vitéria-ES, 14 de dezembro de 2017.

! CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA JOUBERT DE BARROS

[ Responséavel pela Pre taqho de Contas/Fundagdo de Apoio ent ou res Le I da Funda(;.ao de Apoio (0‘

3 cesal 4.0,Moura i %
'nome/matricula/Assinaika’ g, ,,.MEONTAS nome/As€in ura a! 25‘

ATHELSON gTEFANON BITTENCOURT /
Coordenador do Projeto UFES . ‘em‘.O“
Q lﬁ Th g 00
nome/matricula/Assinaturgi® e i 3“




FUCAM

FUNDACAD DE APOID CASSIAND ANTONIC MORAES

PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO

ITRATADA: .}.:Ui'i[.)ﬁ.t;‘ 5.6 DE \"'..)IO AD HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MDRJ\ES

S S

RUBRICA 3.2.4

CESAR ANTONIB.OLIVEIRA DE MOURA

JOUBERT DE BARRO!

=]

1.) Cépias da C ! de solicitagdo do Coordenador do Projeto

Responsavel pela Prestacag de Contas/Fundagéo de Ap

.0.Moura

TAS

omefAssmalura

epres Legal da Fupdacéo de Apoio

ﬂo"

\

8.666/93

ENTIDADE SONT
N°. CONTRATO.: 32/2017 VIGENCIA CONTRATUAL: 20/07/2017 a 19/01/2018
TIPO DE PRESTAGAQ DE CONTAS: PARCIAL (x)  FINAL ()
PERIODO DE EXECUGAO.: 20/07/2017 a 30/11/2017
[DESCRICAQ DO CONTRATO.: "Ii Workshop Internacional de Plastinagao”, T S ———
b - i —————— e B MUMENTO FISCAL o e T —
T T L0 ' L C.lisolicitagio do | . N° DO DOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO DATA DO MODALIDADE/LICITAGAD
'TEM o FQ?N_FSEPOW RA:_..QCI ?UCIT._R_. o) CPFJ(.-NF'J“ | coordenador :I'E'U"L? I_JE CREDITO FISCAL FISCAL R$ VALOR PAGAMENTO
Caric: Augusto de Camarge Souza Baptista _ SPPF-014/2017 Remessa plexterior 8.294,51 30/08/2017
Total R$  8.294,51
Vitoria-ES, 14 de dezembro de 2017
Anexar E

2). Cdpias dos orcamenitos/ levantamento de precos/ Ata de Dispensa de Licitagdo/ Ata de Licitagdo e outros
3) Copia ou oniginal e ou 2a via do Documento Fiscal

4) Cdpia do comprovante de pagamento ao fornecedor
5) Cada rubrica ole gasto realizado devera ser preenchida em ordem cronoldgica dos pagamentos, com 0§ respectivos
comprovantes de pagamentos em anexo
6) Cada comprovante de pagamento deverd ser juntado as documentagdes do procedimento licitaténo realizado Confonnvff“




CAM

FUREACAD DE APOID CASSIAND ANTORIO MORAES ChiniokEae
& CONTAS - LA A SRR
; s 'DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA_DE GasTo ot g
ENTIDADE CCONTRATADA: FUNDAGAC DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES = T Lo
N°. CONTRATO.: 3212047 VIGENCIA CONTRATUAL: 20/07/2017 & 19/01/2018
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x) FINAL ()
PERIODO DE EXEcucI\o : 20/07/2017 3 30/11/2017
; = ; = o A OCUMENTO FISCAL
B JOCUMENTO | DATA DO DOCUMENTO MODALIDADE/LIGITAGAD
=M FORNECEDOR/ RAZAO SOCIAL CPFICNPJ g2 e T(':T;LLD(I)T%E R$ VALOR Do
o A y G FISCAL FISCAL e
Total R$

Vi-t()ria-ES, 14 de dezembro de 2017.

CESAR ANTONIO OLJVEIRA DE MOURA

4 JOUBERT DE BARROS

Notas explicativas:

Anexar nesta ordem:

1.) Cépias da C.I de solicitagdo do Coordenador do Projeto

Responsavel pela Prestacj Contas/Fundagéo de

.0.Moura
DE GONTAS

nome/matricula/Assinatui

ApDirigente ou

nopfe/Assinatura:

Vi

ATHELSON STEFA&ION BITTENCOURT

Coordenador do Projeto UFE

i
cd o My

Z d
: <4~ —FIO\
nome/matricula/Assinatura: =
oo

Y@Stefanonlsmenpom

igncips da Vida

Dept. Morfologia - - SIAPE 2432343

3) Cépia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal
4) Cépia do comprovante de pagamento ao fornecedor

2). Copias dos orgamentos/ levantamento de pregos/ Ata de Dispensa de Licitagdo/ Ata de Licitagéo e outros

5) Cada rubrica de gasto realizado deverd ser preenchida em ordem cronolégica dos pagamentos, com os respectivos

comprovantes de pagamentos em anexo.

6) Cada comprovante de pagamento devera ser juntado as documentagdes do procedimento licitatdrio realizado conforme Lei

8.666/93.




FUCAM

FUNDAGAD DE APQID CASSIAND ANTONIO MORAES RUBRICA 3.3.2

] : ” uhr*\wu\"‘,""* ONTAS i ' ; : 4
I DEMON‘ TRATIVO DE “AL-AMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO
ENTIDAOE CONTRATADA: FUHNACAC DOF APOIO AD HOSBITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES ST RIS T i

N°. CONTRATO.: 32/2017 VIGENCIA CONTRATUAL: 20/07/2017 & 19/01/2018

TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x)  FINAL ()

PERIODO DE EXECUGAD.: 20/07/2017 a 30/11/2017

DESCRIGAO DO CONTRATO.: "Il Workshop Internacional de Plastinagao”. 3 £r

___________________________________________________________________ | R DOCUMENTO FisCAL R
! W - [N D7 DOCUMENTO | DATA DO DOCIMENTO . MODALIDADE/LICITAGAD
TEM FORNECEDOR/ RAZAO SOCIAL | cPricnpy st e ke o 8 el
A A e L ol e e i st s = | FISCAL FISCAL
1 |Athelson Stefnan Bittencourt TEV 1.900,00 01/11/2017
Total R$ 1.900,00
VTtéria-ES, 14 de dezembro de 2017.
By
L o) Anexar nesta ordem,
CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA _4JOUBERT DE BARROS 1.) Copias da C.I de solicitagdo do Coordenador do Projeto
Responsavel pela Prestaca Contas/Fundacgéo de Ap|Dirigente ou s. Legal da fundacéo de Apoio 2). Cdplas dos orgamentos/ levantamento de pregos/ Ala de Dispensa de Licitagéo/ Ata de Licitag8o e outros
3) Copia ou onginal e ou 2a via do Documento Fiscal
Ce,sar .0)Moura M : /é 7 2. 108 4) Cépia do comprovante de pagamento ao fornecedor
Al NT, “ 5) Cada rubnca de gasto realizado deverd ser preenchida em ordem cronoldgica dos pagamentos, com os respectivos
nome/matricula/Assinatur /5 norhe/Assinatura: nuue comprovantes de pagamentos em anexo
14 . '6) Cada comprovante de pagamento deverd ser juntado as documentagbes do procedimento licitatono realizado confo
8666/93
ATHELSON STEFANDN BITTENCOURT
Coordenador do Projeto UFES, — o
7 ¥ ~ourt
%7 rﬁﬂmf- Bijtenco
6 iﬁ\m cies a Vid2
nome/matricula/Assinatiag), Ui puceu de Cien [ya12

oo, W"
Degt.!

ﬁG r\r\la - SIArE



UCAM

FUNDACAD DE APOID CASSIANG ANTONIO MORAES

N° comr RATO.: 32/2017
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS:
PERIODO DE EXECUGAO.: 20/07/2017 a 30/11/2017

HDADE CONTRATADA: FUNDAGAT SC ARPDIOA

DESCRIGAO DO CONTRATO.: )

"It Workshop Internacional de Plastinagao". 7

DEMONETRATIVO LI

2] “"""T‘.. d' IVERSITARIO CASSIANG ANTONIO 3E MORAES
VIGENCIA CONTRATUAL: 20/07/2017 & 19/01/2018

PARCIAL (x) FINAL ()

8 ~ DOCUMENTO FISCAL
- 2 N° DT DCCUMENTC | DATA DO DOCUMENTO - MODALIDADE/LICITAGAO
= oy = | C.l solicitagao do TITULO DE DAYA DO
TEM CED! RAZ SOC
FORNE OR/ AQ SOCIAL CPFICNFJ CtordEadBE CREDITO R$ VALCR PAGAMENTO
St Seathe s e gt ; RS Peaian | et 28 SRR P i T __FISCAL Mo S P NN
Total R$ -

Vitéria-ES, 14 de dezembro de 2017.

CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA

AIOUBERT DE BARROS

Notas explicativas:

Anexar nesta ordem:

1.) Copias da C | de solicitagdo do Coordenador do Projeto

’Eesponsével pela Prestacéo de Contas/Fundagéo de

cesat A.O.Moura

ApgDirigente ou | ks, Legal ga Fundagagde Apoio

me/Assinatura:

-

ATHELSON STEFANON BITTENCOURT _ ou(‘;_
Coordenador do Proj FES q‘e\anon b‘“esrda 3
2 4 de Ciendias
L 7 S\ :2452 34
nome/matricula/Assin L odoicnia”

B¢
1oube 5#
oo

8.666/93

2). Copias dos orgamentos/ levantamento de pregos/ Ata de Dispensa de Licitagdo/ Ala de Licitagcdo e outros
3) Cépia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal

4) Cépia do comprovante de pagamento ao fornecedor
5) Cada rubrica de gasto realizado devera ser preenchida em ordem cronoldgica dos pagamentos, com oS respectivos

comprovantes de pagamentos em anexo.
6) Cada comprovante de pagamento devera ser juntado as documentagdes do procedimento licitatério realizado conform




RUBRICASS
PRES §TA: S : i
{STRATIVO DE PAGAMENTOS RE Iu'-\DOS POR RUBRICA DE GASTO
i ; {DAGAC DE APCIO AD HOS FITAL UNIVERSITARIC CASSIANG ANTONIO DE MORAES i
Ne. CONT"!ATC 32/2047 VIGENCIA CONTRATUAL: 20/07/2617  19/01/2018
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x)  FINAL ()
PERICDO DE EXECUGAO.: 20/07/2017 & 30/11/2017
ng(;wg;ﬁoArg CONTRATO.: Verkshop Internacional de Plastinagao". v SR e 5 AT o R
FlEld e e Al LR ___DOCUMENTO FISCAL
! N3 IOCUMENTC | DATA DC DOCUMENTO MODALIDADE/LICITAGAO
iTEM FORNECEDGR/ RAZAG SGCIAL | CPFICNPJ s i ’(':Ll:ELD(I)T%E R$ VALOR " AD(:A.\I—I\‘A\EL:g'O
e ol e : 2 S LR B L e A TR A 0 AP CRINGRR T MU
Total R$ -
Vitéria-ES, 14 de dezembro de 2017.
Notas explicativas:
Anexar nesla ordem:

CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA ,1 JOUBERT DE BARROS 1.) Cépias da C./ de solicitagdo do Coordenador do Projeto

Responsavel pela Prestagdo e\Contas/Fundagéo de Ap|Dirigente ou F es. Legal dafundagéo ge Apoio 2). Copias dos orgamentos/ levantamento de pregos/ Ata de Dispensa de Licitagdo/ Ata de Licitagdo e outros
3) Cépia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal
Cesar A{O.Moura a 4) Cépia do comprovante de pagamento ao fornecedor
5) Cada rubrica de gasto realizado devera ser preenchida em ordem cronolégica dos pagamentos, com os respectivos
norhe/Assinatura: comprovantes de pagamentos em anexo.
\L 7 { 10U 5 6) Cada comprovante de pagamento deverd ser juntado as documentagbes do procedimento licitatorio realizado conforme Lei
@ﬂ 8.666/93. - F 3
ATHELSON STEFANON BITTENCOURT Gerant® /—t%
Coordenador do Projeto UF urt
on Bittency-
= r \cias da Vi
nome/matricula/Asd 4o mﬁ.eu 2 420247
wu 1 Mortologid = 4




FUNDACAD DE APGID CASSIAND ANTONIO MORAES

o RUBRIGA 5.7 .

! D

JHETRATIVO DL PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO L
ENTIDADL CCHTRATADA . ¢ JHDAGAG UE APSIC AD HOITITAL UNIVERSITARIC CASSIANG ANTONIO DE MORAES g = : ST Sr e
N°. CONTRATO.: 32/2017 VIGENCIA CONTRATUAL: 20/07/2017 a 19/01/2618
TiPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x)  FINAL ()
PERIODO DE EXECUGAO.: 20/07/2017 & 30/11/2017
DZECRIGAC DO CONTRATO.: o L : BT T e e ST ¢ |
[ __ DOCUMENTO FISCAL
! SRR I : I ‘CCUMENTO | DATA DC DOCUMENTO MODALIDADE/LICITAGAO
CFERA FORNECEDCR/ RAZAO SOCIAL i cPricNPy o s°"§”"’9:°:’° 1(121RL,ElE)?T%E R$ VALOR 5 fé:ﬁ;g :
...... doaedad T S T R RS SRR I o it 5 e N S s Fis s A NN . ACRNE Gt At e el
Total R$ -
Vitéria-ES, 14 de dezembro de 2017.
Notas explicativas
Anexar nesta ordem
CESAR ANTONIO OLIYEIRA DE MOURA —JOUBERT DE BARROS

1.) Copias da C./ de solicitagdo do Coordenador do Projeto

2). Cépias dos orgamentos/ levantamento de pregos/ Ata de Dispensa de Licitacéo/ Ata de Licitagdo e outros
3) Cépia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal

Mé 4) Cépia do comprovante de pagamento ao fornecedor
5) Cada rubrica de gasto realizado deverd ser preenchida em ordem cronolégica dos pagamentos, com os respectivos

Responsavel pela Prestagao de Gontas/Fundagédo de ApDirigente ou

esarA.0.Mourag

s. Legal da F’unda(;éo de Apoio

E CONTAS
nome/matricula/Assinatura: me/Assinatura: § Jcomprovantes de pagamentos em anexo.
Lo = l; Deﬂ ﬁ 6) Cada comprovante de pagamento devera ser juntado as documentagées do procedimento licitatério realizado conforme
10V d"ﬁs Cﬁ‘ 8.666/93
ATHELSON STEFANON BITTENCOURT G‘“
Coordenador do Projeto UFES

nome/matricula/Assinatura:




UCAM

: _. RUBRICASS
DIIAONS TRATIVO DE FAGAMENTOS REAL ‘_.='-\DOS POR RUBRICA DE GASTO e S I
] _FULIDACAC UC APCIO AD HCSTITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES i > L RS N R 25 _W%
N°. CONTRATO.: 3212617 VIGENCIA CONTRATUAL: 20/07/2017 4 19/01/2018 !
TIPO DE PRESTAGAO DE CONTAS: PARCIAL (x)  FINAL ()
PERIODO DE EXECUGAO.: 20/07/2017 & 30/11/2017
DESCRI iIGAO DO CONTRATO.: "! Workshop Internacional de Plastinagdo”. LG e 7 Jiashne W i
.................... e Ak Mo et T“DOC MENTO FISCAL
% : " I SCUMENTQ | DATA 2C DOCUMENTO 32 MODALIDADE/LICITA(}AO
TEM FORNECEDOR! RAZED SOCIAL CPFICNPJ bvinese pivoids R$ VALOR I o ot
Sl ot el e e s R S e e : 1l FISCAL | FISCAL SRR P e
1 Angela Mana Queiroz Campos - ME 19192156/0001-40 |002/2017 NFSe 120 07/08/2017 5.348,00 | 11/08/2017
2 | Francisco Assis Goltzman Teixeira 13386892/0001-52 |002/2017 NFSe 374 03/08/2017 3.960,00 | 11/08/2017
Total R$  9.308,00

Vitéria-ES, 14 de dezembro de 2017.

CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA

7 JOUBERT DE BARROS

Notas explicativas:
Anexar nesta ordem:

1.) Copias da C./ de solicitagdo do Coordenador do Projeto

Responsavel pela Prestagao d Nontas/Fundac;éo de Ap|Dirigente ou R

nome/matricula/Assinaturay nopfe/Assinatura:

2). Cépias dos orgamentos/ levantamento de pregos/ Ata de Dispensa de Licitagdo/ Ata de Licitagdo e outros
3) Copia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal
4) Cdpia do comprovante de pagamento ao fornecedor

5) Cada rubrica de gasto realizado devera ser preenchida em ordem cronolégica dos pagamentos, com 0s respectivos
comprovantes de pagamentos em anexo.

N 2 g
ATHELSON STEFANON BITTENCOURT
Coordenador do Projeto UFES

Bitten Fourt
da
nome/matricula/Assi

C\er\C\?«S da

\\";oﬁolooxa _QIAVE

{,001C.
Dept

6) Cada comprovante de pagamento devera ser juntado as documentagdes do procedimento licitatério realizado conform}g,!é’r -1
8.666/93 7




