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__________________________ prestacAo de contas
CONCILIAQAO BANCARIA

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAQAO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANT6NIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 32/2017 
TIPO DE PRESTAgAO DE CONTAS:
PERIODO DE EXECUQAO.: 20/07/2017 a 30/11/2017 
DESCRIQAO DO CONTRATO.: "II Workshop Internaciona! de Plastinagao".

VIGENCIA CONTRATUAL: 20/07/2017 a 19/01/2018
PARCIAL (x ) =INAL ( )

Itens Valor parcial (R$) Valor total (R$)
i A - Saldo em 30/11/ 2017

Saldo conta corrente 
Saldo apncagao fmanceira

R$ R$
R$ R$1.157,12 1.157,12

! 3 - Mais

t
i

Total R$ R$1.157,12 1.157,12
I
C - Menos 

Discriminar

; Total R$ R$:

r
!

Saldo disponivel R$ 1.157,12 R$ 1.157,12

■
Vitoria-ES, 14 de dezembro de 2017.

_________ CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA
Responsavel pela Preitagiao de Contas/Fundagao de Apoio

^{a(J\.0/Mourci
CONTAS

^---- EUCAM

JOUBERT DE BARROS
Le^l da Fundagao de Apoio <<o5j^ente ou ires.

Y />

Wnome/matricula/Assinai nome/As&ratura:

7ATHELSON STEFANON BITTENCOURT
Coordenador do Projeto UF^S

m &nome/matn'cula/Assinatur’t(S^ I'ABl
9
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RUBRICA 5.2 ?

DEWONSTRATiVO DE PAGASSENTOS REALI/ADOS POR RUBRICA DE GASTO

EKTiDAUE CCKYR.ATADA: FUNDAQAG DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITARIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 32/2017 
TIPO DE PRESTACAO DE CONTAS:
PERIODO DE EXECUCAO.: 20/07/2017 a 30/11/2017 
DESCRIgAO DO CONTRATO.: "II Workshop Internacional de Plastinagao".

l
I
t

VIGENCIA CONTRATUAL: 20/07/2017 a 19/01/2018
PARCIAL (x ) FINAL ()

DOCUMENTO FISCAL__________
:j; bo DOCUMENTOl DATA DO DOCUMENTO MODALIDADE/LICITACAOTI'TULO DE 

CREDITO
C.l soiicitagao do

coordcnador
DATA DO

PAGAMENTO
FORNECEDOR/ RAZAO SOCIAL?TEM CPF/CNPJ R$ VALOR

FISCAL FISCAL

Total R$

Vitoria-ES, 14 de dezembro de 2017.
Notas exolicativas:

Anexar nesta ordem:
CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA JOUBERT DE BARROS 1.) Copias da C.l de solicitagao do Coordenador do Projeto

2) . Copias dos orgamentos/ levantamento de pregos/Ata de Dispensa de Licitagao/Ata de Licitagao e outros
3) Copia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal
4) Copia do comprovante de pagamento ao fomecedor
5) Cada rubrica de gasto reahzado 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 licitatorio reahzado conforme Lei 
8.666/93.

Responsavei pela Prestapaj Contas/Fundapao de Ap Dirigente ou K&pres. Legal d&Fundagao de Apoio

Cesar * O.Mouro
NTAS

nome/matricula/AssinatuI noole/AssInatura:

ATHELSON STEFANON BITTENCOURT 
Coordenador do Projeto UFES____ ~TJ

5% n Stefanon Bittencourt
do r.ienci is da Vida

/i. Dii Atnere 
Goordi dp Mi

DsdL Morfoiogia - SlftPE 2432343
nome/matricula/Assinatura! I
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PRESTACAO OF COWTau

D£WONS rRATiVO DU J'AGAMEWTOS REAL12ADOS FOR RUBRICA DE GASTO

C-CKmXTAOA: FUNDACAC 5b ARDIO AO HOSPITAL UK:VEUL;ITA.r.!0 CASSIANO ANTONIO OE MORAES
VIGENCIA CONTRATUAL: 20/07/2017 a 19/01/2018

i
Ei\ ADA.'. .
N° CONTRATO.: 32/2017 
TIRO DE PRESTACAO DE CONTAS:
PERiODO DE EXECUCAO.: 20/07/2017 A 30/11/2017
DESCRIgAO DO CONTRATO.: "II Workshop Internacional de Plastinagao".

PARCIAL (x ) FINAL ()

DOCUMENTO FISCAL___________________
W° PA POCUMENTO DATA DO DOCUMENTO MODALIDADE/LIClfAQAO

DA I A DO 
PAGAMENTO

11TULO DE 
CREDITO

| C.l solicitagao do 
coordenador

FORNECEDOr</ RAZAO SC»C!AL R$ VALORCPF/CNPJitem
FISCAL FISCAL

R$Total

Vitoria-ES, 14 de dezembro de 2017.
Notas explicativas:

Anexar nesta ordem:
^JOUBERT DE BARROSCESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA 1) Copias da C l de sollcitagSo do Coordenador do Projeto

2) . Cdpias dos orgamentos/ levantamento de pregos/Ata de Dispensa de Licitagao/Ata de Licitagao e outros
3) Cdpia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal
4) Cdpia do comprovante de pagamento ao fornecedor
5) Cada rubrica de gasto realizado deverd ser preenchida em ordem cronoldgica dos pagamentos, com os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo
6) Cada comprovante de pagamento devera serjuntado as documentagdes do procedimento licitatdrio realizado conform 
8.666/93

Responsavel pela Prestapao de Contas/Fundapao de Ap Fundapaptde Apoio

CesaiA.p.Moura
FBEST-^^eONTAS

nome/matricula/Assinatura:\ ime/Assinatura:

ATHELSON STEFANON BITTENCOURT

?*5SsFESCoordenador do Proji da

nome/matricula/Assinsnof^ _ v,prto''d?,a'
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F*ReSlACAO ■ :P CC^TAW
DSfAOMSTRATIVO DC PASAMENTOS REALiZADOS FOR RUBRICA DE GASTO

EK-HDAbE COK" RATADA; RUNDACAO DEAPOIO AO HOSPITAL UKI'.'ERGrARiC CASSIANO ANTONIO DE MCRAES
VIGENCIA COfITRATUAL: 20/07/2017 it 13/01/2018N°. CONTRATO.: '2/2017

TIRO DE PRESTAQAO DE CONTAS:
PERiODO DE EXECUCAO.: 20/07/2017 a 30/11/2017
DESCFIJAO DO CONTRATO.: "!! Workshop Internacional de Plastinagio”.

PARCIAL (x ) FINAL ()

DOCUMENTO FISCAL____________
„ ~ r:r :<--. riocIiMENTC data do docijwento MODALIDADE/LICITACAOC.l solicitagao do 

coordenador
IITULO DE 
CREDITO

DATA DO 
PAGAMENTO

FORNECEDOFv/ RAZAO SOCIALITEM CPF/CNPJ R$ VALOR
FISCAL^ FISCAL

Total R$

Vitoria-ES, 14 de dezembro de 2017.
Notas explicativas:

Anexar nesta ordem:
CESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA .f JOUBERT DE BARROS 1.) Cdpias da C.l de solicitagao do Coordenador do Projeto

2) . Cdpias dos orgamentos/levantamento de pregos/Ata de Dispense de LicitagSo/Ata de Licitagao e outros
3) Cdpia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal
4) Cdpia do comprovante de pagamento ao fornecedor
5) Cada rubrica de gasto realizado deverd ser preenchida em ordem cronoldgica dos pagamentos, com os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo
6) Cada comprovante de pagamento devera ser juntado as documentagoes do procedimento licitatdrio realizado conforme Lei 
8.666/93.

Responsavel pela PrestaQao tie'Contas/Fundacao de Ap Dirigente ou Riwfes. Legal da^Fundagao de Apoio

Cesar A O.ltfouro
PRES^A^AcIDE CONTAS

!Z.nome/matricula/AssinaturaN nome/Assinatura:
7

ATHELSON STEFAN^N BITTENCOURT
Coordenador do Projeto UFJ

;(k!U

nome/matricula/As^Hfetiil'i' ciasas'^ ^
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PRESTACAOOJ 3
D£KOMCTb..'aT:VO DC PAGAMEN70S REAi-i^ADOS PDR RUBRICA DE GASTO

D:C'r.:>ACAGc;:- ~.*.fuc a/cic ao noir'T/.: ui;:vei<GiTAr<;o cassianc ant6nio de moraes

VIGENCIA CO(»7P.ATUAL: 20/07/2017 a 19/01/2018N°. CONTRATO.: 32/2017
TIRO DE PRESTAgAO DE CONTAS:
PERIODO DE EXECUQAO.: 20/07/2017 A 30/11/2017
DESCRIQAO DO CONTRATO.: "M Workshop Internacional de Plastinagao".

PARCIAL (x ) FINAL ()

I DOCUMENTO FISCAL
urroci-MENTC MODAIIDADE/LICITACAODATA DC DOCUMENTni j <;.l soficitagao do 

coordenador
1ITULO DE 
CREDITO

DA i A DO 
PAGAMENTO

FORNECEDOFI/ RAZAO SOCIAL: TEWI CPF/CNPJ R$ VALOR
RSCAL FISCAL

Total R$

Vitoria-ES, 14 de dezembro de 2017.
Notas exolicativas

Anexar nesta ordem
CESAR ANTONIO OLiy^IRA DE MOURA JOUBERT DE BARROS 1) Copias da C.l de sohcitagao do Coordenador do Projeto

2) . Cdpias dos orgamentos/ levantamento de pregos/Ata de Dispense de Licitagao/Ata de Licitagao e outros
3) C6pia 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 cronologica dos pagamentos, com os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo.
6) Cada comprovante de pagamento devera ser juntado as documentagoes do procedimento licitatono realizado conforme 
8 666/93.

Responsavel pela Prestapao de 6ontas/Fundagao de Ap Dirigente ou

Cesar jA.O.Moura
PRtSTACAefDE CONTAS

rojes. Legal da Fundagao de Apoio

nome/matricula/Assinatura;1 !me/Assinatura: rrOSa*
ATHELSON STEFANlON BITTENCOURT

Coordenador do Projeto UFES

nome/matricula/Assinatura:
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PRPSTaCAO Dt CONTAS
I__ DEMONSTRATiVO D£ PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO

EEJTDAD GCKTRATADA: FUSiDAgAC bd APOiO AO HOSPITAL UtSVERSITARiO CASSIANO ANTdNiO DE MCRAES
VIGEhXIA COJiTRATUAL: 20/07/2017 a 19/01/2018

I

l

N”. CONTRATO.: 32/2017 
TIRO DE PRESTAQAO DE CONTAS:
PERIODO DE EXECUQAO.: 20/07/2017 a 30/11/2017
DESCRICto OO CONTRATO.: "II Workshop Internacional de Plastinagao".

PARCIAL (x ) FINAL ( )

DOCUMENTO FISCAL __________
. T;j' r.-! >0CUMENTC DATA DC DOCUVENTO modalidade/licitaqAoC.l soticitagao do 

coordenador
HTULO DE 
CREDITO

DA IA DO 
PAGAMENTO

5.348,00 11/08/201/
3.960,00 11/08/2017

FORNECEDOR,’ SLAZ.AC SOCIAL' r 2 m 1JPF/CNPJ R$ VALOR
FISCAL FISCAL

' 07/08/2017 
03/08/2017

NFSe
NFSe

19192156/0001-40
13386892/0001-52

1 Angela Maria Ciueiroz Campos ME 
Francisco Assis Goltzman Teixeira

002/2017
002/2017

120
2 374

R$ 9.308,00Total

Vitoria-ES, 14 de dezembro de 2017.
Notas exphcativas

Anexar nesta ordem
JOUBERT DE BARROSCESAR ANTONIO OLIVEIRA DE MOURA 1.) Copies da C.l de solicitagao do Coordenador do Projeto

2) . Copies dos orgamentos/levantamento de pregos/Ata de Dispensa de Licitagao/Ata de LicitagSo e outros
3) Copia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal
4) Copia 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 dever& ser juntado as documentagdes do procedimento llcltatdho realizado conforme 
8.666/93.

Responsavel pela Prestagao d^ontas/Fundagao de Ap

iteSQf fc.OMoura
CONTAS

Dirigente ou Re/pK. Legal da Fundagao de Apoio

nmi
nome/matricula/Assinatura^ (M / noole/Assinatura:

17 T B0rr<P
ATHELSON STEFANON BITTENCOURT

Coordenador do Projeto UFES


