
Furou/vaio U,. APOIO 1:41:-MAPIII Atte-CIMO MIJOIAIS 

ANEXOI 

iiRáttiçÃci IDE CONTAS 
DADOS GERAIS 

ENTIDADE CONTRATADA: FUCAM 

TIPO'Or PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL ( X) 	FINAL ( ) 

ASSUNTOS 

1, N°.D0 PROCESSO: 	 . 

N°130 CONTRATO. 

FINALIDADE 

OBJETO: 

DATA DA ASSINATURA: 

DATA DA PUBLICAÇÃO NO DOU: 

PERIODO DE VIGÊNCIA 

VIGÊNCIA ORIGINAL: 

8.1)10 TERMO ADITIVO: 

8.2) 2° TERN10 ADITIVO: 

8.3) r TERMO ADITIVO: 

9 P,ERIODO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 

10. DATA PARA APRESENTAÇÃO DA PRESTAÇÃO DE CONTAS: 

. DATA LIMITE PARA RECOLHIMENTO DO SALDO: 

DATA DO RECOLHIENTO DO SALDO: 

VALOR DO CONTRATO: 

CuSTO OPERACIONAL COBRADO PELA FUÇAM 

DESCRIÇÃO DO PROJETO' 

PERÍODO DE EXECUÇÃO 

, 	. 

DADOS EXTRAIDOS DO CONTRATO 

1 	 23068.020746/2016-26 

1 	 5412016 

Garantir acompanhamento sistemático aos MdiVidUOS COM doença 
falciforme e outras enfermidades que impactam na morbimortalidade 
da população.  

Prestação de apoio por parte da Contratada ao Projeto de Extensão 
denominado "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente 
em Doença Falciforme". 

28 de dezembro de 2016 

 29 de dezembro de 2016 

1 	 28/12/2016 á 31/12/2019 

1 	 28/12/2016 á 28/06/2017 

L 	 28/06/2017 

1 	 11/12/2017 

1 	 10/08/2018 

1 	 28/12/2016 a 07/03/2019 

1--- 	 31/03/2020 

1 	 31/01/2020 

E 	 RS 350.000,00 

RS 35.000,00 

Garantir acompanhamento sistemático aos individuos com doença 
faldforine e outras enfermidades que impactam na morbimortalidade 
da população. 

L._ 	 28/12/2016 à 07/03/2019 

Vitória-ES, 08 de março de 2019 

Casar 	nto io O. de Moura 	 Igor de Araújo Schwartz 
Responsãvel pela ismer, 	tynigyilut de Apoio 

Prol 	ta • FUCAM 
namerrnatricularAssicRei 	 683/0-6 nome/Assinatura: 

Dirigente nu Regres. Legal da Fundação de Apoio 

Igor Ajo Schwi, 
Geren 	Getal 	f liCAK- 

Luciana de C ssia 	Nunes Nascimento 
J 

Coordenador do Projeto UFES . 	. 

norn'errnatrkulatAssitratura:  
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CAM 
FUNDAÇÃO DE APOIO CASSIANO ANTONIO MORAES 

ANEXO II 

PRESTAÇÃO DE CONTAS . 

RELAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS 

ENTIDADE CONTRATADA: FOCAM 

N° CONTRATO: 54/2016 	DESCRIÇÃO.: Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença FalcIforme 

TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL ( X) 	FINAL ( ) 

PERÍODO DE EXECUÇÃO: 28/12/2016 à 07/03/2019 
VIGÊNCIA CONTRATUAL: 28/12/2018 â 31/12/2019 

FUNÇÃO NO PROJETO 
(FISCAL, COORDENADOR 

OU GESTOR) 
NOME COMPLETO CPF 

ATA DA D 
DENOMINAÇÃO 

PERIDO DE VIGÊNCIA 

COORDENADOR CECILIA MARIA GUIMARÃES FIGUEIRA 034.902.667-06 28/12/2016 28/12/2016 rk 11/12/2017 
ORDENADOR GLAUCIA RODRIGUES DE ABREU 776.847.457-00 28/12/2016 28/12/2016 A 28/12/2019 
FISCAL IGOR DA SILVA ERLER 055.144.517-39 28/12/2016 28/12/2016 A 28/12/2019 
COORDENADOR LUCIANA DE CÁSSIA NUNES NASCIMENTO 870.703.919-00- 11/12/2017 11/12/2017 À 28/12/2019 

Vitória-ES. 05 de março de 2019 

CÉSAR ANT. OLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAÚJO SCHWARTZ 
Responsável pela Prestação de 

ati 

nome/matricula/Assinatèffit  

tas/Fundação da Apoio 

oura 
ruCAM 

Dirigente ou Repres. Legal da Fundação de Apoio 

gor Araújo Schwarr.. 
nome/Assinatura: 	Gerente Geral - FUCAM 

Ibt3.5/Uni Cn/tt, 1‘1"14 	5.1 

LUCIANA DE CÁSSIA NUNES NA IME T n.o Nein/lei 	NOSCilEitt°  

menstour1/41peEE2n681ellttwgr '10ES U • L" 
DeParta  

Coordenador do Projeto UF 

• 
nome/matricula/Arialura:  
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FUNDAM DE APOIO CASSIANO ANTÔNIO MORAES . 4. 	. 

(-----FuciAm 
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS REALIZADAS E DESPESAS EXECUTADAS 	 Anexo IV 

ENTIDADE CONTRATADA: FUCAM 

DESCRIÇÃO: Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente 

de Doença Falcitorme 	 NP CONTRATO: 54/2016 

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

PERÍODO DE EXECUÇÃO: 28/12/2016 á 07/03/2019 

VIGÊNCIA CONTRATUAL: 28/12/2018 à 31/12/2019 

PLANILHA DE RECEITAS E DESPESAS EM R$ EM R$ 	 EM R$ 

RECEITAS PREVISTO REORÇAMENTADO 
REALIZADO até 

 
28/02/2019 

1 — RECEITA PRINCIPAL DO PROJETO (Ministério da Saúde) 350.000,00 350.000,00 350.000,00 

2— OUTRAS RECEITAS DO PROJETO (Aplicação Financeira) 0,00 0,00 16.939,81 

TOTAL DA RECEITA R$ 350.000,00 R$ 350.000,00 R$ 366.939,81 

DESPESAS PREVISTO REORÇAMENTADO 
REALIZADO até 

 
28102/2019 

3 — PESSOA FÍSICA (SEM VÍNCULO) 

3.1 - SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS E AUXILIARES 

3.1.1 — Coordenação Geral (23 meses x 1.800,00) 0,00 0,00 0,00 
3.1.2 — Assistentes Administrativos (23 meses x 500,00) 0,00 10.000,00 0,00 
3.1.3 — Estagiários 

3.1.4 — Diárias 

3.1.5 — Outros Serviços de Terceiros 

3.1.6 — INSS (20% sobre 3.1, exceto 3.1.3 e 3.1.4) 0,00 2.000.00 0,00 

SUBTOTAL R$ 	 - R$ 	12.000,00 R$ 	 - 

3.2 - ATIVIDADES FIM DO PROJETO 

3.2.1 —Atividades Didáticas (396 h x 225,00 hora/aula) 0.00 15.000,00 0.00 
3.2.2 — Estagiários 

3.2.3 — Diárias 0,00 8.000,00 0,00 
3.2.4 — Outros Serviços de Terceiros 

3.2.5 — Outros Serviços de Terceiros 

3.2.6 — INSS (20% sobre 3.2, eRceto 3.2.2e 3.2.3) 0,00 3.000,00 0.00 

SUBTOTAL R$ 	 - R$ 	26.000,00 R$ 	 - 

3.3 - BOLSAS 

3.3.1 — Bolsa de Pesquisa (X meses x VALOR bolsa) 0,00 14.400,00 8.400,00 
3.3.2 — Bolsa de Extensão (X meses x VALOR bolsa) 0,00 4.800,00 0,00 

SUBTOTAL R$ 	 - R$ 	19.200,00 R$ 	 8.400,00 

4 — PESSOA FÍSICA (COM VÍNCULO COM A FUNDAÇÃO) 

4.1 - SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS E AUXILIARES 

4.1.1 — Pessoal Celetista (X meses x valor mensal) 

4.1.2 — Encargos Sociais 

4.1.3 — Fundo de Rescisão . 
4.1,4 —Vale Transporte 

4.1.5 — Vale Alimentação 

SUBTOTAL 

r 

Processo digital n° 23068.076592/2019-70 - Peça 3



UCAM 
FinICAO OE APOIO CASSIANO ANTONIO MORAES 

4.2 - ATIVIDADES FIM DO PROJETO 

4.2.1 — Pessoal Celetista (X meses x valor mensal) 

4.2.2 — Encargos Sociais 

4.2.3 — Fundo de Rescisão 

4.2.4 — Vale Transporte 

4.2.5 —Vale Alimentação 

SUBTOTAL 

5 — PESSOA JURÍDICA 

5.1 — Material de Consumo 0,00 5.000,00 0,00 

5.2 — Aquisição de Equipamentos e Mat. Permanente nacional 0,00 10.000,00 7.630,00 

5.3 — Aquisição de Equipamentos e Mat. Permanente importado 0,00 0,00 0,00 

5.4 — Despesas acessórias de importação 0,00 0,00 0,00 

5.5 — Despesas com transporte (combustivel, peciagio,etc) 0,00 15.000,00 0,00 

5.6 — Passagens 0,00 15.000,00 0,00 

5.7 — Hospedagem 0,00 70.800,00 0,00 

5.8 — Alimentação 0,00 66.000,00 0,00 

5.9 — Divulgação-e Publicidade 0.00 3.000,00 0,00 

5,10— Serviços Técnicos e de•Consultoria 0,00 10.000,00 0,00 

5.11 — Custo Operacional da Fundação - 35.000,00 35.000,00 35.000,00 

5.12 —Adequações de instalação ou obras 0,00 0,00 0,00 

5.13— Outros Serviços de Terceiros (Pessoa Juridica) 252.000,00 0,00 0,00 

5.14 — Despesas Bancárias 0,00 0,00 0,00 

SUBTOTAL R$ 	287.000,00 R$ 	229.800,00 R$ 42.630,00 

6 — OUTRAS DESPESAS 

6.1 — Desenvolvimento do Ensino, da Pesquisa e da Extensão (10%) 35.000,00 35.000,00 35.000,00 

6.2 — Ressarcimento â UFES (3%) 10,500,00 10.500,00 10.500,00 
6.3 — Reserva Técnica de Contingência (5%) 	- 17.500,00 17.500,00 0.00 

SUBTOTAL R$. 	63.000,00 R$ 	63.000,00 R$ 45.500,00 

7.—RESUMO DAS DESPESAS 

7.1 —PESSOA FiSICA.(SEM VINCULO). 0,00 38.000,00 0,00 

7.2 — PESSOA FÍSICA (COM VÍNCULO) 0,00 0,00 . 	0,00 

7.3 — BOLSAS . 	0,00 19.200,00 8.400,00 

7.4 — PESSOA JURÍDICA 287.000,00 , 	229.800,00 42.630,00 

7.5 — OUTRAS DESPESAS .63.000,00 63.000,00 45.500,00 

TOTAL DA DESPESA 	 R$ 	350.000,00 R$ 	350.000,00 R$ 96.530,00 

RESUMO 

Total Receitas 
Total Despesas' 

Saldo do Projeto em 07/03/2019 

366.939,81 

96.530,00 

270.409,81 

Vitoria-ES, 08 de março de 2019 - - -f 
CESAR ANTONIO OUV IRA DE MOURA IgO{GRM4~u5PMIARTZ 

Responsável pela Rretüngtífikyty 
nome/matricula/assirWafaçã 	

No 
o  

rs  

015ttle Apoio 

11 	‘. 	i 

tem  

is 

I

/erf3 

Dirigente ou Reptes 	egfálo_dretekto  
nome/assinatura 	C 	/ES N°24953 

LAWinrE CASSIA NUNES NASCIME TO 

elite 	• ufEs 
Coordenador do Projeto UFES 
nome/matricula/assinatura C 

y" ,--4
,  ig Nos 
-c-r-, 	e Dnuciano • • 	, i, 

DeS' 	
Stg-E26e2Gi 
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CESAR ANTONleiã VEIRA DE MOURA IGOR GE ARAÚJO SCHWARTZ 

14/05/2018 . Rec.007/2017-Empenh0:2017NE802760  

FalcIforme 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	

PARCIAL (x) 

PERIODO DE EXECUÇÃO.: 28112/2016 à 07103/2019 
VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28112/2016 à 31/12/2019 

RECEITA RECEBIDA (Documento fiscall08) 

FINAL ( 

RUBRICA 

R$ 	 350.00030 

VALOR (RS) CONTA RECEBIDA (banco! 
agencia/conta) 

2310/013/00015395-0  

350.000,00 

ode 2019 

Cear António 
ResponsaveMS sa  

nome/AssinçgçiES  

otii 	 Dirigente ou Redres. Legai d eForuern ndAtaerç ãaGoi 2eiciroealAs_pcorhioumcwArim_  
V.Fundação de Apoio 

/028 	 nome/Assinatura: 

L CIANA DE CÁSSIA NUNES NASCI NTO 

Coordenador do Projeto UFES 

nome/matricula/Assinatura: 	 C-7 
5 

FUCAM 
FIMA Aifá.APOIOCASSIANO ArrióN10 MORAES 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES 

DESCRIÇÃO.: Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença 
	CONTRATO N°. 0712017 

Processo digital n° 23068.076592/2019-70 - Peça 3



'-c-FUCAM 
FUNDAÇÂO DE ARRIO CASSIANO Afilhe MORAES 

PRESTAÇÃO DE DE CONTAS 

- ---- 	- 

DEMONSTRATIVO DOS RENDIMENTOS 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÔNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 à 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO. DE  CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 à 07/03/2019 

DESCRIÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme". 

DATA RENDIMENTOS CONTA APLICAÇÃO (banco/ agéncialconta) VALOR (RS) 

11/11/2017 . Mês 11/2017 104/2310/013/00015395-0 1.263,58 
11/12/2017 . Mês 12/2017 104/2310/013/00015395-0 1.156,62 
11/01/2018 .Mês 01/2018 104/2310/013/00015395-0 1.085,72 
11/02/2018 . Mês 02/2018 104/2310/013/00015395-0 1.090,06 
11/03/2018 . Mês 03/2018 104/2310/013/00015395-0 1.056,33 
11/04/2018 . Mês 04/2018 104/2310/013/00015395-0 1.060,40 
11/05/2018 . Mês 05/2018 104/2310/013/00015395-0 1.025,83 
11/06/2018 . Mês 06/2018 104/2310/013/00015395-0 1.029,64 
11/07/2018 . Mês 07/2018 104/2310/013/00015395-0 1.033,46 
11/08/2018 . Mês 08/2018 104/2310/013/00015395-0 1.037,30 
11/09/2018 . Mês 09/2018 104/2310/013/00015395-0 1.041,16 
11/10/2018 .Mês 10/2018 104/2310/013/00015395-0 1.036,04 
11/11/2018 .Mês 11/2018 104/2310/013/00015395-0 1.007,05 
11/11/2018 .Mês 12/2018 104/23101013/00015395-0 1.006,30 
11/01/2019 . Mês 01/2019 104/2310/013/00015395-0 1.005,54 
11/02/2019 . Mês 02/2019 104/2310/013/00015395-0 1.004,78 

Total 	  R8 16.939,81 

Vitória-ES. 08 de março de 2019 

CESAR ANTON c OLIVEIRA DE MOURA 	 •IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 
RespOnsavelega Pie - ta : o_de C 	tas/Fundação de 
Apoio 	etrAn dr! , XL de 	wird 

Dirigente ou Reges. Legal da Fundação de Apoio 
Igor Araújo Schwartz 

PI@ 	80. d 	.n'• 	.FUCAM 

$ '4 H CR 	.0 . 	•683/O. 
Gererral - FOCAM 

CR ,ES N°24953  
nome/Assinatura: nome/Assinatura: 

LUCIANA DE CÁSSIA NUNES NASCIMOTO 	 . _ n XT _ 	_ Cerni° 
s ç ES Coordenador do Projeto UFES 

j 
-....- nome/matricula/Assinatura: 	

_.- 

a,.." 	 -'t'" 
 

Nota Explicativa: anexar o exrrato da conta de aplicação de toda a vigência do contrato, sem interrupção. 
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FUCAM 
.1' 	10 	'4.. • 	 ANEXO VII 

- PRESTAÇÃO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE RETENÇÕES 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÔNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 à 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERiODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 a 07/03/2019 

DESCRIÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falei/arme". 

OFICIO DE AUTORIZAÇÃO DO 
COORDENADOR 

TIPO DE RETENÇÃO ex: DEPE e 
ou 3% ressarcimento e ou outros 

DOCUMENTO 
CONTÁBIL INL) DATA VALOR (RS) 

, Ressarcimento UFES 3% 
. DEPE/UFES 10% 

GRU 
CRU 

09/11/2017 
.09/11/2017 

10.500,00 
35.000,00 

Total Rb 	45.500.00 

Vitória-ES. 08 de março de 2019 

CESAR AN 	NIO OLIVEIRA DE MOURA 	 ICOR DE ARAUJO SCHWARTZ 
Responsável pelailf-Ág„st 	karfflograo de Apoio 

11-1"91, 	. 
FY staçà 	Co 	FLICAM 

nome/Assinatura: CR 	683/0-8 

Dirigente ou Repres. La9a1 da Fundação de Apoio 
Igor Arau o Schwan2 

	

Gerente 	I - FUCAM 

	

nome/AssinaCri81:1/ 	N°24953 

LUCIANA DE CÁSSIA NUNES NASCIMEp(TO 

atint°  
- UFES 

Coordenador do Projeto UFES 

nome/matricula/Assinatura: 
Nnta nienlirrothin• 	 se  

profilDT8 StITIO e Ni 

DepariamenstrpEE2n581C27789e 

Anexar os oficias da autorização do coordenador para que a UFES efetue as retenções 
Anexar as notas de liquidação referente As retenções realizadas 

o 
, 
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FUCAM 
ftilioaçÃo DE APOIO CASSIAND ANTONIO MORAES 

ANEXO VIII 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 

RELAÇÃO DAS CONTAS BANCÁRIAS ABERTAS PARA O PROJETO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DEAP010 AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 

N°. CONTRATO.: 50/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28112/2016 à 31/12/2019 

TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL 4) 
PERIODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 à 07/03/2019 
DESCRIÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falclto me". 

DATA DA ABERTURA 
TIPO DE CONTA 

BANCO AGÊNCIA CONTA BANCÁRIA DATA DA  ENCERRAMENTO 

10/09/2018 
04/10/2017 

Corrente 
Corrente 
Poupança 

104 
104 
104 

2310 
2310 
2310 

003.00000808-2 
013.00000844-9 
013.00015395-0 

30/05/2018 

CESAR ANTO 

Vitória-ES, 08 de março de 2019 

lili OLIVEIRA DE MOURA 	 IGOR DE ARAÚJO SCHWARTZ 
Responsável pela Prva" 

nomermatricula/Assircró 4  1:b. 

i , cama , 
0 

sjJ.9fl,4p de Apoio 

-SUCAM 
683/044 

Dirigente ou Repres. Legal da Fundação de Apoio 

Igor A raMSchwari . 
nome/AssinkrTnte Cal - FUCAM 

LUCIANA DE ASSIA NUNES NASCIMENTO 
UNR/tS 1V24953 

ri 	C N.N USW*  .a Del Imane • 

ani"jnc0flp.eEE21;1221985" . UFES  

Coordenador do Projeto UFES 

nome/matricula/Assinatura: 7-  - -- 	"i.  

pro  

De 
o a: 

Anexar extratos bancários correspondente á vigência contratual das contas informadas 
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II 
Fu CA M 

FUNDAÇÃO DE APOIO CASSIANO Atilho MORAES 

PRESTAÇÃO DE CONTAS 
CONCILIAÇÃO BANCARIA 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA DO CONTRATO. t 28/12/2016 à 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( 1 
PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 à 07/03/2019 

DESCRIÇÃO 00 CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme". 

Itens Valor parcial (12S) Valor total (R$) 
A- Saldo em _07_1_03 	/2019 

Saldo conta corrente 
Saldo aplicação financeira 

B - Mais 

i 

RS 
RS 	 270.409,81 

RS 
R$ 

- 
270.409,81 

Total R$ 	 270.409,81 R$ 270.409,81 

C - Menos 
Discriminar 

Total R$ 	 - R$ 

Saldo disponível RS 	 270.409,81 R$ 270.409,81 

Vitória-ES. 08 de março de 2019 

CES r 'y ia 41101\ffiritOCUE MOURA 	 IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 
Responsava' 

C " •• 
nome/mátricula/Assi 

-...-: 

• li 
ir . 

tgttiço896/Eltindaçao de Apoio 

I 	• : 3/0-F 

Dirigente ou Repres. 
Ara 
Legajga F e

h
dação de Apoio 

Igor 	Cwui : 
Gerente 	al - FUCAP, 

nome/AssinaturaCRA/ 	N°24953 

LUCIANA 10 	CÁSSIA NUNES NAS 	ENTO SO"  
0.14-  \10 elt8 	-Getty 

^g - 00% 	I 

01  

tentelac.oettn0- 
Coordenador do Projeto UFES 	 , t t  

	

-----5-"C" 	
yol• v: .0.,, 

OUQ3C"'"W  ,, nome/ 	ncula/Assinatura: 	• 
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Vddria-ES, 08 de março de 2019 

Dirigente ou Repres./~1~06~5wdz 
Gerente Geral - FUCAM 

CR 	S N°24953 

nome/Assinatura: 

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ CESAR ANTONI 
Responsável.  pela Prest 
Apoio 	Cesar A nt 

Pre ta á  
C RC/ 

nome/matricula (As 

IVEIRA DE MOURA 
de Contas/Fundação de 

de Moura 
Contas UCA 

-8 

LUCIANA DE CÁSSIA NUNES NASCI 
Coordenador do Projeto UFES 

nom 	atric a/Assinat ra: 

TO  hi.angeouseightOs 

lotide 
Entermagern-UfE 

"StaPE26822"  

nuomvn a.1 e 
PRESTAÇAO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÉNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 à 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERIODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 â 07/03/2019 
DESCRIÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença FalcIforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF)CNPJ C.I solicitação do 
coordenador 

TITULO DE 
CRÉDITO 

nrDO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
R$ VALOR DATA DO 

PAGAMENTO 

MODALIDADEJLICITAÇÃO 

Total RS 

Notas explicativos' 
Anexar nesta ordem: 

7.) Cópias da C., de solicitação do Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de preçosrAta de Dispensa de Licitação/Ata de Licitaçâo e 014/125 

3)Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 
a) Cópia do comprovante de Pagamento ao fornecedor 
5) Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos. com  os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo. 
PI Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento licitatórre realizado conforme Lm 
6 666193. 

Processo digital n° 23068.076592/2019-70 - Peça 6



ResporMie 
Apoio p os  

nome/matr 

fóteraelfânt/Fundacão de 

4 o de Cont t FU AM/ 

ssinatur 

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ  
Dirigente ou R‘Stg.tterogNIONSOfittieetzApoio 

Gerente Ger - FOCAM 
GRA/ N°24953 

nome/Assinatura: 

CESA AN ONIO OLIVEIRA DE MOURA 

Vitória-ES, 08 de março de 2019 

LUCIÁ A DE CÁSSIA NUNES NASCIMEJITO 
hal° fira Luciano C.N.Nascimento 
Dep. 	de En!errnagem UFES 

APE iS2278 

Coordenador d rojeto UFES 

n e/matricula/Assinatura: 

PRESTAÇAO DE CONTAS 
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28112/2016 à 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERI/DD° DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 à 07/03/2019 
DESCRIÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença FalcIforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ C.I solicitação do 
coordenador 

TITULO DE 
CRÉDITO 

ai° DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA 00 DOCUMENTO 

FISCAL 
RS VALOR 

DATA DO 
PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇÃO 

Total RS 

Notas eitolicatNOS' 
Anexar nula ordem  

1.) Cópias da C.1de solicitação do Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de preços/ Ata de Dispensa de Uaná° Ata de Licitação e outros 
Cópia ou original e ou ga via do Documento Fiscal 
Cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 

Cada rubrica de gasto realizado devera ser preenchida em ordem CrOnaegta dos pagamentos. com  os respectNOS 
comprovantes de pagamentos em anexo. 

6)Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento licitatório realizado conforme Lei 
8 666/93. 

Processo digital n° 23068.076592/2019-70 - Peça 6



Vitória-ES. 08 de março de 2019 

CESAR ANTO 10 C\ LIVE1RA DE MOURA 
Responsável pela PreLtacãó de Contas/Fundação de 
Apoio 	csar4n9Jüdo. &Moura 

C24t4sj Tu 
CR W-0716 

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 
Dirigente ou 0~00 ~In Apoio 

Gerente Geral - UCAM 
CRA/ES 4953 

oome/Assinatura:  nome/matricula/A 	ura: 

..•."1„..;,.:rpu 	u s  

LUCIANA DE • ASSIA NUNES NASCIME.193k5e Efil FrriageM" FE  
Coordenador do rojelo UFES 

n 	matricula/Assinatura:  
- 	

22113 

....,,,,..., .. ,.. 
PRESTAÇAO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÔNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÉNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 à 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 a 07/03/2019 

DESCR ÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falclforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ C.I solicitação do 
coordenador 

TÍTULO DE 
CRÉDITO 

N° DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
REVALOR 

DATA DO 
PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇÃO 

Total R5 	- 

Notas explitativas- 
Anexar nesta ordem: 

1.) Cópias da Cr de soliataçáo cá Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de preços/ Ala de Dispensa de Licitaçáol Ata de Licitação e outros 
3)Cópia ou original e ou 2a vá do Documento Fiscal 

Cópia do comprovante de pagamento ao forni/L..1°r 

Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos, com os respectivos 
comprovantes de Pagamentos em anexo 

Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento licitatório realizado Conforme Lei 
8 666/93. 
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Vitória-ES. 013 de março de 2019 

CESAR ftJ4TÇNIO OLIVEIRA DE MOURA 
Responsavgl pel prt§tação de Contas/Fundação de 
Apoio 	i-Mn A íon [o O. de Moura. 

Qra4ç4 e earr s - F AM. 
CR 	02 3/0.8 

nome/moine Assinatura: / 	
,  

ICOR DE ARAUJO SCHWARTZ 
Dirigente ou Repres. Legal da Fundação de Apoio • 

Igor Ar " Schwaliz 
Gerente traI - FUCAM 

nomedAssinaturP RA/ 	N°24953 

Coordenador do ojeto UFES 	 othrt c 

n me/matricula(Assinatura: 

Prof Dra Luciana L. P. FILlaynn.„. 

LUCIANA DE CÁSSIA NUNES NitSpMENTO de E lermagem 
UFES 

i132278 

nvIZMIl•M J.C.J 

PRESTAÇAO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 à 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERIMO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 a 07/03/2019 

DESCR ÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF/CNI.J Cl solicitação do 
coordenador 

TITULO DE 
CRÉDITO 

id• DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
RSVALOR 

DATA DO 
PAGAMENTO 

MODALIDADENCITAÇA0 

• 

Total R$ 	- 

Notas explicativos: 
Artiar 

1 )Cópias da C./de solicitação do Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de preços/ Ata de Dispensa de licitação/ Ala de Licitação e outros 
3)Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 
4) Cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 
5)Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cnenceregica dos Pagamentos, com os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo 
6, Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documenlaçoes do procedimento I icitatório realizado conforme Lei 
8 666493. 
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Dopai 
Coordenador do Projeto UFES 

n me/matricula/Assinatura: 

CESAR ANT NIt OLIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 

Vitoria-ES, 08 de março de 2019 

Apoio 
prestaç  nsãettol9x 	doto Cppmotausra/Fundacão de 

O d 	entes • FUCAM 

nome/matricu Wepte‘81 a: 

Dirigente ou Repres. Legal da Fundação d Apoio 

Igor Ardff5Scizwanz 
Gerente 	al - FUCAM nome/Assinatura:  

A/ES N-2bs 

LUCIANA E CÁSSIA NUNES NASCÁMENTO, 

Imermagern UFES 
SIAPE 2682278 

--fl.-- 
I 	 PRESTAÇAO DE CONTAS 	_ 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES 
No. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 à 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2015 a 07/03/2019 

DESCR ÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEm FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPFiCNPJ C.I solicitação do 
coordenador 

TITULO DE 
CRÉDITO 

N°00 DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
RS VALOR DATA DO 

PAGAMENTO 

MODALIDADEILICITAÇA0 

- 

Total R$ 	- 

NPMS explicativas -

Anexar nesta ordem:  

Cópias da Cl de soltando do Coordenador do Projeto 

2). Carias dos orçamentos/ levantamento de preços/ Ala de Dispensa de Licitação/ Ala de Licitação e outros 
Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 

Copia do comprovante de Pagamento ao fornecedor 
Cada Manca de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos, com os respectivos 

comprovantes de pagamentos em anexo 

61 Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento licitatano realizado conforme Lei 
8 66693. 

Processo digital n° 23068.076592/2019-70 - Peça 6



Vitória-ES, 08 de março de 2019 

CESAR AN O O OLIVEIRA DE MOURA 
Raspe!~ 	Efkoeoktas/FundaÇão de 

(Prestaçdo d49øiÇta5 • FU AM 
CRá 

ta nome/mato-fe Lit 

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 
Dirigente ou Reptes. Legal da Fundação de Apoio 

Igor ktIúJo Schwark 

Geren Geral - FOCAM 
nome/Assinatura: CRA/Es N°24gç- 

LUCIANA EE CÁSSIA NUNES NASCIME fa dcNNsJ jo  
ente de Enfermagem • UFES 

EME 2682278 

I 	 RUBRICA 3.3.1 
PRESTAÇAO DE CONTAS  

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 a 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERIODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 ti 07/03/2019 

DESCR ÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme".  

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZA0 SOCIAL CPF/CNPJ C.I solicitação do TITULO DE N• DO DOCUMENTO DATA DO DOCUMENTO 
DATA DO MODALIDADE/LICITAÇÃO 

coordenador CRÉDITO 
FISCAL FISCAL 

R$ VALOR 
PAGAMENTO 

1 

2 

. Maily Loose Nickel 154135477-06 Of. s/n-2018 bolsa mês 08/2018 24/08/2018 

88
8

8
8

8
8
8
8

8
8
8

8
8
8
8

8
8
8

E
8  

U
M
:
M
”
M
l
i

g
n
i
n

:8,  

24/09/2018 

3 
. Carolina Tedeschi Valentim 

Thais 
148964667-13 Of. s/n-2018 bolsa mês 08/2018 24/08/2018 24/09/2018 

4 
. 	Costa nascimento 122037397-46 Of. s/n-2018 bolsa mês 08/2018 24/08/2018 24/09/2018 

5 
Maily . 	Loose Nickel 154135477-06 Of. s/n.2018 bolsa mês 09/2018 25/09/2018 28/09/2018 

6 
.Carolina Tedeschi Valentim 

Thais 
148964667-13 Of. s/n-2018 bolsa mês 09/2018 25/09/2018 28/09/2018 

7 

. 	Costa nascimento 122037397-46 Of. s/n-2018 bolsa mês 09/2018 25/09/2018 28/09/2018 

8 
Maily . 	Loose Nickel 154135477-06 Of. s/n-2018 bolsa mês 10/2018 23/10/2018 30/10/2018 

9 
. Carolina Tedeschi Valentim 

Thais 
148964667-13 Of. s/n-2018 bolsa mês 10/2018 23/10/2018 30/10/2018 

10 

. 	Costa nascimento 

. 	Loose Nickel 
122037397-46 O€ s/n-2018 bolsa mês 10/2018 23/10/2018 30/10/2018 

11 
Maily 154135477-06 Of. s/n-2018 bolsa mês 11/2018 20/11/2018 03/12/2018 

12 
.Carolina Tedeschi Valentim 

Thais Costa . 	 nascimento 
148964667-13 Of. s/n-2018 bolsa mês 11/2018 20/11/2018 03/12/2018 

13 . 	Loose Nickel 
122037397-46 Of. s/n-2018 bolsa mês 11/2018 20/11/2018 03/12/2018 

14 
Maily 154135477-06 Of. s/n-2018 bolsa mês 12/2018 20/12/2018 20/12/2018 

15 
. Carolina Tedeschi Valentim 

Thais 
148969667-13 Of. s/n-2018 bolsa mês 12/2018 20/12/2018 20/12/2018 

16 

. 	Costa nascimento 122037397-46 Of. S/n-2018  bolsa mês 12/2018 20/12/2018 20/12/2018 

17 . 
. Maily Loose Nickel 154135477-06 Of. s/n-2018 bolsa més 01/2019 22/01/2019 31/01/2019 

18 
.Carolina Tedeschi Valentim 

Thais 
148964667-13 Of. s/n-2018 bolsa mês 01/2019 22/01/2019 31/01/2019 

19 

. 	Costa nascimento 122037397-46 Of. s/n-2018 bolsa mês 01/2019 22/01/2019 31/01/2019 

20 
. Maily Loose Nickel 

Carolina 
154135477-06 Of. s/n-2018 bolsa mês 02/2019 22/02/2019 27/02/2019 

21 

. 	Tedeschi Valentim 148964667-13 Of. s/n-2018 bolsa mês 02/2019 22/02/2019 27/02/2019 . Thais Costa nascimento 122037397-46 Of. s/n-2018 bolsa mês 02/2019 22/02/2019 27/02/2019 

Total 
R$ 	8.400,00 

Notas explicativos: 
Anexar nesta ordem- 

1.)05pias da Cl de solicitação do Coordenador do Projeto 
2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de preços/ Ata de Dispensa de Licitação/ Ata de Licitação e outros 
3) Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 
4)Cópia do comprovante de Pagamento ao fornecedor 
5)Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em Ordem cronológica dos pagamentos. com  os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo 

6)Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento kitatóno realizado conforme Lei 
8 6664)3. 
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Vitória-ES, 08 de março de 2019 

CESAR ANTO 10 OLIVEIRA DE MOURA ICOR DE ARAUJO SCHWARTZ 
Dirigente ou Repres. Legal da Fundaçâo de Apoio 

IgorFido Schwaáz 
nomemssinatuGere e Geral - FUCAM nome/matricula/A 

Responsável pi.16 
Apoio 	Freet 

Wactitatjfieliaçà o de 

e Conta • FOCAM 
N° 8 

GRA/tS N 24953 
LUCIANA DE ASSIA NUNES NASCIM TO 

Coordenador do Projetos-liFES 

jsk~v--
nome/ma la/Assinatura: 

Pro fa Dr° Luciana C N.Nascimento 
I. te Enfermacr 	urEs 

St:PE 26C2275 

RUBRICA 3.3.2 
PRESTAÇAO DE CONTAS  

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÔNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 á 31112/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERIODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 a 07/03/2019 

DESCR ÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPFiCNPJ C.I solicitação do 
coordenador 

TITULO DE 
CRÉDITO 

N°00 DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
R$ VALOR DATA DO 

PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇÃO 

Total 
R5 

Notas explicativos' 
Anexar nesta ordem' 

5.) Cópias da C.! de solicitaçáo do Coordenador do Projeto 
2). Copes dos orçamentos/ levantamento de preços/ Ala de Dispensa de Licitaçao/ Ata de Licitagao e outros 

Cópia ou original e ou 20 via do Documento Fiscal 
Cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 
Ceda rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos. com  os respectivos 

comprovantes de Pagamentos em abeiro 
6)Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentapbes do procedimento lie:bateria realizado conforme Lei 

666/93. 
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CESAR ANTO O LIVEIRA DE MOURA IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 

LUCIANA D CÁSSIA NUNES NAsCIl.WrO 
Coordenador do Projeto UFES 

nome.  JorariculalAssinatura: 

prof.°  Dr° Luciana C. N. Nascimento 
)epanamemo de Enfermagem- UFES 

SIAPE 2682278 

Vitória-ES, 08 de março de 2019 

Dirigente ou Repres. Legal da Fundação de Apoio 
Igor Araujo Schwar, 
Gerente 	al - FUCAA. 

C RA/ N°24953 
nome/Assinatura: 

Responsavgl pela Pr 
Apoio 	(...CSINA 

cF 
nome/matncu a 

() MO de Contas/Fundação de 

dai O. de Moera 
e Con 

8 
UCA 

RUBRICA 5.1 

PRESTAÇAO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 
No. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 a 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 

PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28(12/2016 à 07103/2019 

DESCR ÇÃO DO CONTRATO.: "Formaçâo do Núcleo Estadual de Educaçâo Permanente em Doença Falciforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ CAsolicitação do 
coordenador 

TITULO DE 
CRÉDITO 

N° DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
VALOR 

DATADO
RS 

PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇÃO 

Total RS 	- 

Notes cri:á:Ca:Nas: 
Anexar nesta ordem: 

1.) Cópias da C.I de solicitação do Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de areou/ Ala de Dispensa de Licilaçául Aia de Licitação e outros 
3) Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 

Cópia do comprovante de Pagamento ao fornecedor 
5)Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronodgica dos pagamentos. com  os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo 
6)Cada comprovante de Pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento licitatório realizado conforme Lei 
8 666/93, 
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Vitória-ES, 08 de março de 2019 

CESAR A TOliQ OLIVEIRA DE MOURA 
Responsável pel Preátação de ContastFundaçã‘cle 

A ión io O. de Moura 
ei Cul F -AM 

nome/matr  . ..121&(3/Q.Ø 

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 
Dirigente ou Repres. Legal da Fundação de Apoio 

Igor «ãújo Schwartz 
Gere& Geral - FLICAM 

nomefAssinaturar A /FR N°749R1  

I ENIS°4" 	D. Luciana e N. Nascimento 
Depenam rito de Enfermagem - UFES 

SLAPE 2682278 

LUCIAN E CÁSSIA NUNES NA 
Coordenadoj90 Projeto UFEE 

me/matricula/Assinatura: 

— ..-.. 	4--. 	4-.. 
RUBRICA 5.2 .. 	 •PRESTAÇAO DE CONTAS  

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 a 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 a 07/03/2019 

DESCR ÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme".  

DOCUMENTO FISCAL 
ITEM R/ FORNECEDO 	RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ C.I solicitação do 

coordenado/ 
TITULO DE 
CRÉDITO 

No DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
R$ VALOR DATA DO 

PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇÃO 

1 . DWA Tecnologia ARP Eitel' 06288350/0001-81 SP-s/n-2018 Nfe 13512 21/09/2018 7.630,00 19/10/2018 

Total 
RS 	7.630,00 

Notas explicativos' 
Anexar nesta ordem  

1.)Cópias da 0./de solicitação do Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de preços/ Ala de Dispensa de Licitação/ Ata de Licitação e outros 
3)Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 
4)Cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 

5)Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos, com os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo. 

6/Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentap1es do procedimento Adietado realizado conforme Lei 
8.66693 
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Coordenado do Projeto UFES 

me/matricula/Assinatura: 

Nen„rifina  C. N. Nagiment°  
Esmagern UFES 

SIAP 2682278 

LUCIANA D CÁSSIA NUNES NAS 

Vitória-ES, 08 de março de 2019 

CESAR ANT NIO OLIVEIRA DE MOURA 
ResponsáGinnat mittoãbd.  gmtjtendação de 
Apoio 

/Mn 	e Con 	CAM 

nome/matricula 	ura 

ICOR DE ARAUJO SCHWARTZ 

	

Dirigente ou Rept
I
es 	na . Le' dalb~Paoio 
gor 

	

Ge 	te Geral - FUCAM 
A/ES N024953 

nome/Assinatura: 

PRESTAÇA0 DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 d 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 à 07/03/2019 
DESCRIÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença FalcIforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

(TEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ CA solicitação do 
coordenador 

TÍTULO DE 
CRÉDITO 

Ne DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
RS VALOR DATA DO 

PAGAMENTO 

MODAuDADEiuCiTniso 

Total RS 

Notas eitnicatnier 
Anexar nesta ordem.  

1.) Cópias da Cl de solicitaçâo do Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de preços/Ala de Dispensa de Licitaçáor Ata de Licitação e outros 
3)Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 

Cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 
Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos, com os respectivos 

comprovantes de pagamentos em anexo. 
Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento licitatorio realizado conforme Lei 

8665)93 
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Vitória-ES, 08 de março de 2019 

CESAR ANT e NI O OLIVEIRA DE MOURA 	 IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 

RespoinSIAN 
I Apoio= 

Pt 
CRO/E 

nome/matricul 

Exo
ura 

Con a s/F un da ção de 
.de

mas - F C 
.8 

atura 

Dirigente ou Repres. Legal da Fundação de Apoio 

!gor A 	tifo Schwark 
Geren 	Geral - FUCAM 

nome/Assinatur& 	ES N°24953 

RUBRICA 5.6 
1n 	nr~. ~Ir r• 	em ien In In 

PRESTAÇAO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES 

N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÉNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 e 31/12/2019 

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

PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 e 07/03/2019 
DESCR ÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença FalcIforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDORI RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ 
C.I solicitação do 

coordenador 
TITULO DE 
CRÉDITO 

N• DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
R$ VALOR 

DATA DO 
PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇÃO 

Total RS 

NOMS explicativas: 
Anexar nesta ortlenr 

1.)Cópias da C.I de sohcitaçâo do Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de preços/Ata de Dispensa de Licitaçáor Ata de LidiaÇâO e outros 

3)Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 

4) Cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 

5)Cada rubrica de gasto matizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos, com os respectivos 

comprovantes de pagamentos em anexo. 

6) Cada comprovante de pagamento devera ser juntado as documentações do procedimento licitatório realizado conforme Lei 

8 66893. 

LUCIANA 'E CÁSSIA NUNES NASCIMENTO 
Coordenador do Projeto UFES 

Mens?C iv-E2e22218 

n e/matricula/Assinatura: 
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LUCIANA E CÁSSIA NUPi)S11,1114 N. Nasciment° 
Coordenador db Projeto 1/FÉS lb • 

Dellariarn  
I  

ciW inatura: ‹/M:51s 	

le:rrn3á UFE 

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ CESAR AN ONIO OLIVEIRA DE MOURA 
Dirigente ou Repres. Legal da Fundação de Apoio 

Igor Araújo Schwartz 
Gerente GÇ i - FUCAM 

CRA/ N°24953 nome/Assinatura: 
Net 

nome/mt  FUC 

Responsável pela 
Apoio 

ação de Contas/Fundação de 

ntdnio O. d Mount 

Vitória-ES, 08 de março de 2019 

PRESTAÇAO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÉNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 a 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 a 07/03(2019 
DESCR ÇÃO DO CONTRATO.: ''Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença FalcIforrne". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ 
C.I solicitação do 

coordenador 
TITULO DE 
CRÉDITO 

N° DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA 00 DOCUMENTO 

FISCAL 
RS VALOR 

DATA DO 
 

PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇÃO 

Total RE 	- 

Notas explica:Nas' 
Anexar nesta ordem' 

7.) Cópias da tida solicitação do Coordenador do Projeto 

21. Cópias dos orçamentos/ levantamento de preços/ Ata de Dispensa de Licilaçáo/ Ata de LicAaçâo e outros 
Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 
Copia do comprovante de Pagamento ao fornecedor 
Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos, com os respecthros 

comprovantes de pagamentos em anexo. 

5) Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento licitatódo realizado conforme Lei 
O 666193. 
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CESAR A TtDNIO OLIVEIRA DE MOURA ICOR DE ARAUJO SCHWARTZ 
Responsável pe Pliedàado&eratetrFundação de 
Apoio ar o 

Ao de Conten FUCAM 

nomeimPri 
1rhsk4iers 

Dirigente ou Repres. Legal da Fundação d Apoio 

Igor AraúJp Schwartz 
Gerente q&aI - FUCAM 

nomerAssinatIWA
tifS N°24953 

Vdõria-ES, 08 de março de 2019 

Coordenador d Projeto UFInVi• 

oe 

norealC:icula/Assinatura: 

Enle(na gern 

tkp E 2932278  

LUCI NA DE CÁSSIA NUNES em1/4.s • MgpagaSCillente 
UFES 

1. PRESTAÇAO DE CONTAS 
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÔNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 a 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (a) 	FINAL ( ) 

PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 a 07/03(2019 

DESCRIÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença FalcIforrne". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPFICNPJ 
C.I solicitação do 

coordenador 
TITULO DE 
CRÉDITO 

N° 00 DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
RS VALOR DATA DO  

PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAGA0 

Total RS 	- 

Notas explicativos' 
Anexar nesta ontem- -  

1.)Cópias da C.1 de soktitaçâo do Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orçamentos/levantamento de preços/ Ata de Dispensa de Licitação,  Ata de licitação e outros 
Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 
Cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 

5)Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronoldgica dos pagamentos, com os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo, 
6)Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento licitatorio realizado conforme Lei 
8.66693, 
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Vitória-ES, 08 de março de 2019 

M8Máltkangitgaçãe de  
Itesdo detes - FOCAM 

*fama "83/0=ê 
LUCI A DE CÁSSIA 

k

Coordena& r o Projeto UF 

. 	 Pe.  
ome/matricula/Assinatura: 

Dirigente ou Rens_o  Leaal da.Euntação de Apoio 
r Araujo Schwarb 

Gerentgrai _ FOCAM 
CRA N°24953 

nome/Aásinatura: 

415 NGSffient0  
ermagedi UFES 

26E2278 

ES IMSClallfi 

epaitameno 

Responsável 
Apoio 

nome/ma 

 

CESAR tqTO4IO OLIVEIRA DE MOURA , 	 IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 

RUBRICA 5.9 
' PRESTAÇAO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 à 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 à 07/03(2019 
DESCRIÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF(CNPJ C.I solicItaçâo do 
coordenador 

TITULO DE 
CREDITO 

N° DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
RS VALOR DATA DO 

PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇÃO 

Total RS 	- 

Notas explicativos' 
Anexar nesta ordem: 

1.)Cópias da Cl de solicitação do Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de preços,  Ata de Dispensa de Licitação,  Ata de Licitação e outros 
3)Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 
4)Cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 

5)Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos. com  os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo 
6)Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento Ircitatório realizado conforme Lei 
666693, 
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PRESTAÇAO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTONIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 à 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERIODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 e 07/03/2019 
DESCRIÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM  FORNECEDORJRAZÃOSOCIAL CPF/CNPJ C.I solicitação do 
coordenador 

TITULO DE 
CREDITO 

N° DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
R$ VALOR DATA DO 

PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇÃO 

Total 125 

Vitória-ES, 08 de março de 2019 

CESAR A T98110 OLIVEIRA DE MOURA 	 IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 
Respongêvel pe 	sta o de Contas/Fundaçâo de Dirigente ou Repres. Legal da Fundação de Apoio 
Apoio ,vesar 	nio . de Moura Igor Araújo Schwartz 

e es • UCAm Gere eral - FUCAM 

nome/me 	sinatura: VOA C 
nome/Assinatura: 

ES N°24953 

Notes explicativas  
Anexar nesta ordem: 

1.) Cópias da Cl de solicitação 00 coordenador do Projeto 
2). Cópias dos orçamentos,  levantamento de preços/ Ata de Dispensa de Licitação/ Ata de Licitacào e outros 
3)Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 

Cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 
Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronobgica dos pagamentos, com os respectivos 

comprovantes de pagamentos em anexo 
Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento licitatório realizado conforme Lei 

8.656/93, xi ennHPIlt0 LUCI • A DE CÁSSIA NUNES NASCIMENT9 . CN 

imag 

005

e

~,-- 
oordenador do Projeto UFES 	 4 ` Jr- um. 	tr, . uFss 

„se  nse  

SWI 2B44  
efmatriculafAssinatura: 
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ICOR DE ARAUJO SCHWARTZ CESA 	ONIO OLIVEIRA DE MOURA 

oordenador,Projeto UFES . 
LUill  NA DE CÁSSIA NUNES N 

r o  I. ur, 
7.  

Dirigente ou Repre,s091,2102,000Xio 

Gerentrntral - FUCAM 
CRA*S N°24953 

nome/Assinatura: 

Responsavetitei 

nomelmatric 

nio ontitIrItiffinfndaçâo de Apoio 

s-F AM 
/0-8 

o matricula/Assinatura: 

ai
imuuEn(f.N  

de Erdermagem • Uf 

E 292278  

Vitoria-ES, 08 de março de 2019 

PRESTAÇAO DE CONTAS 
DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÔNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÉNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 à 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 

PERIODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 à 07/03/2019 

DESCRIÇÃO DO CONTRATO.: **Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOFt/ RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ C.I solicitação do 
coordenador 

TITULO DE 
CRÉDITO 

N° DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
RS VALOR 

DATA DO 
PAGAmENTO 

mODALIDADE/LiCiTAÇÃO 

1 

2 
. Custo Operacional parcelas 01,02,03 e 04/06 

. Custo Operacional parcelas 05 e 06/06 
03.323.503/0001-96 

03.323.503/0001-96 
NFSe 

NFSe 

242 

251 

30/10/2017 

30/10/2017 

23.333,33 

11.666,67 

24/10/2017 

01/11/2017 

Total R$ 	35.000.00 

Notas er plçaMs- 

Anexar nesta ordem' 

1.)Cópias da C I de solicitação do Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de preços,  Ala de Dispensa de LicilaDicir Ala de Licitação e outros 

3) Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 

rg cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 

5)Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos, com os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo 

6) Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento ititatóno realizado conforme Lei 
8 66693 
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Vitória-ES, 08 de março de 2019 

CESA • ANT • NIO OLIVEIRA DE MOURA 

1 
	

Oe ItEtsàefflundação de Apoio 
Seda atas • -Um 
siW4púaio.a Llta 

IGOR ARAUJO SCHWARTZ 

Dirigente ou Repres. Legal da Fundação de Apoio 

aflat, 

nome/Assinatura: " 

Responsáva91 

nome/matricu 

r ?Ira:jia Schwarft 
em. Geral - FOCAM 
CRA/ES N°24953 

no 	. atricula/Assinatura: 

LUCIAI4 DE CÁSSIA NtitN6 
Coordenador d Projeto UFES 61.1.1• 

.  Psw41.Nascirnado  
JFES e Entermagem - 

E 2682276 

rRUBRICA 5.14 
r- 	 -- 	PRESTAÇAO DE CONTAS  

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 Á 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 á 07/03/2019 

DESCR CÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ C.I solicitação do 
coordenador 

TITULO DE 
CRÉDITO 

ar DO DOCUMENTO 

' 	FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
R$ VALOR DATA DO 

PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇA0 

1 . Despesas bancárias TAR CADASTRO 00.360.305/0001-04 extrato 000054 09/11/2017 36,50 09/11/2017 
2 . Despesas bancárias MANUT CTA 00.360305/0001-04 extrato 000000 09/11/2017 42,00 09/11/2017 3 . Despesas bancárias TRANSF.RECURSO(E/1) 00.360.305/0001-04 extrato 171109/171110 13/11/2017 1,90 13/11/2017 4 . Despesas bancárias MANUT CIA 00.360.305/0001-04 extrato 000000 11/12/2017 1,00 11/12/2017 5 . Despesas bancárias DOC/TED INTERNE/ 00.360.305/0001-04 extrato 187747 24/09/2018 9,50 24/09/2018 
6 . Despesas bancarias DOC/TED INTERNET 00.360.305/0001-04 extrato 148743 28/09/2018 9.50 28/09/2018 7 . Despesas bancárias DOC/TED INTERNET 00.360.305/0001-04 extrato 186871 30/10/7018 9,50 30/10/2018 8 . Despesas bancárias DOC/TED INTERNET 00.360.305/0001-04 extrato 150473 03/12/2018 9,50 03/12/2018 9 . Despesas bancárias DOC/TED INTERNET 00.360.305/0001-04 extrato 149947 20/12/2018 9,50 20/12/2018 10 . Despesas bancárias DOC/TED INTERNET 00.360.305/0001-04 extrato 185609 31/01/2019 9,50 31/01/2019 

11 . Despesa bancárias TAR DOC IN 00.360.305/0001-04 extrato 070757 27/02/2019 9,50 27/02/2019 12 . Crédito ref. Devolução desp. Bancárias 03.323.503/0001-96 TEV222187 01.256/2019-FIN 07/03/2019 -(147,901 07/03/2019 

Total 
RE 	• 

Notas explicatNas  
Anexar nesta ordem: 

1/Cópias da C I de solicitação do Coordenador do Projeto 

2). Cópias dos orbamentosr levantamento de preços/ Ata de Dispense de Licitação/ Ata de Licitação e outros 
3)Cdpia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 
m Cópia do comprovante de Pagamento a0  fornecedor 
51 Cada rubrico de gasto matizado deverá ser preenchida em ordem cronotergrea dos pagamentos, com os respectivos 
comprovantes do pagamentos em anexo. 
6/Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento lisitatõrio realizado conforme Lei 
8.66E43. 
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Vitõria-ES, 08 de março de 2019 

Responsável pel 	ação de Contas/Fundação de 
ntônio Qde Mourà 

4  FUCAM 
1685ffleg 

Dirigente ou Repces. Iscai da,Fundacks de Apoio 
igor Araujo Sõhwara 

Gere 	eral - FUCAM 

Cd/ES N°24953 
nome/Assinatura: 

LUCIANA DE CÁSSIA NUNES NASO 
oordenadorØo Projeto UFES 

" 
/matricula/Assinatura: 

	 MisSento 
'dento de En dmagem• UFES 

EU-PE 2 gaio 

CESAR A TONIO OLIVEIRA DE MOURA 
	

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 

PRESTAÇAO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 á 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/1212016 á 07/03/2019 
DESCRIÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença FaIciforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ C.I solicitaçao do 
coordenador 

TITULO DE 
CREDITO 

N• DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
RS VALOR DATA DO 

PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇÃO 

. DEPE/UFES 10% 03.323.503/0001-96 GRU 28832-2 35.000.00 10/11/2017 

Total RE 	35.000,00 

Notas expli,atNas; 
Anexar nesta ordem: 

1.)apias da C .1 de solicitação do Coordenador do Projeto 
2). Copias dos orçamentos/ levantamento de preços,  Ata de Dispensa de Licitação/ Ata de Licitação e outros 

Cepa ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 
Cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 
Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos, com os respectNos 

comprovantes de pagamentos em anexo. 
6)Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento liCitatedo realizado conforme te' 
8 66693. 
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Vitória-ES, 08 de março de 2019 

Responsável pela 
Apoio 

nome/matric 

çâo de Contas/Fundação de 

ti,n;t&D. 

,larton PUCAM 
021680/A.A  

Dirigente ou RepredpgpaitrçAo de Apoio 
oc/71Par 

Gerente ej - FUCAM 

CRA/E °24953 
nome/Assinatura: 

CESAR AN ONI OLIVEIRA DE MOURA 
	

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 

E CÁSSIA NUNESIMKJ - PMfsea4 
 nta  te  te !e UFESll° 

e e 

IAPE 268227$ 

LUCIAN 
Coordenador Projeto UFES 

11 	- 9 
e/matricula/Assinatura:  

RUBRICA 6.2 
PRESTAÇAO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 
N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 rt 31/12/2019 
TIPO DE PRESTAÇÃO DE CONTAS: 	PARCIAL (x) 	FINAL ( ) 
PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 A 07/03/2019 
DESCR ÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença Falciforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ C.I solicitação do 
coordenador 

TITULO DE 
CRÉDITO 

R° DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
R$ VALOR  DATA DO 

PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇÃO 

1 . Ressarcimento UFES '3% 03.323.503/0001-96 GRU 28830-6 10.500,00 10/11/2017 

Total RS 	10.500,00 

Notas engicalivar 
Anexar nesta ornem' 

1.)Cópias da C.I de solicaação do Coordenador do Projeto 

2) Cópias dos orçamentos,  levantamento de preços/ Ata de Dispensa de Licitaçaa r Ata de Ltaçâo e outros 
3)Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 

Cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 

Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos, com os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo 

6)Cada comprovante de pagamento deverá ser juntado as documentações do procedimento liciralódo realizado conforme Lei 
8.666193 
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Vitória-ES, 08 de março de 2019 

Responsável pela 	ao de Contas/Fundação de 
Apoia 

nome/met"! 

N 021 /0.8 

LUCIAN DE CÁSSIA NUNES NASCIMENTO 
Coordenador do Projeto UFES 

nome/ ricula/Assinattra,r   

Dirigente ou Repres. Legal da Fundaap de Apoio 
Igor A raúJo Sonwaru 
Gere 	Geral - FUCANI 

nome/Assinatura: 
C/ES N024953 

 

Prol° Dr' bickna C.N. Nascimento 
gkw.dthento de Enfermagem UFES 

SIAPE 2682278 

UCAM 

CESAR AN ONlr  OLIVEIRA DE MOURA 
	

IGOR DE ARAUJO SCHWARTZ 

RUBRICA 6.3 

PRESTAÇAO DE CONTAS 

DEMONSTRATIVO DE PAGAMENTOS REALIZADOS POR RUBRICA DE GASTO 

ENTIDADE CONTRATADA: FUNDAÇÃO DE APOIO AO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CASSIANO ANTÓNIO DE MORAES 

N°. CONTRATO.: 54/2016 	 VIGÊNCIA CONTRATUAL.: 28/12/2016 à 31/12/2019 

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

PERÍODO DE EXECUÇÃO.: 28/12/2016 9 07/03/2019 
DESCR ÇÃO DO CONTRATO.: "Formação do Núcleo Estadual de Educação Permanente em Doença FalcIforme". 

DOCUMENTO FISCAL 

ITEM FORNECEDOR/ RAZÃO SOCIAL CPF/CNPJ C. I solicite() do 
coordenador 

TITULO DE 
CRÉDITO 

N° DO DOCUMENTO 

FISCAL 

DATA DO DOCUMENTO 

FISCAL 
RS VALOR 

DATA DO 
PAGAMENTO 

MODALIDADE/LICITAÇA0 

Total.  

Notas explicativos' 
Anexar nesta ordem: 

1.) Copias da C.I de solicitação do Coordenador do Projeto 
2). Cópias dos orçamentos/ levantamento de preços) Ata de Dispensa de Licitação/ Ata de licitação e outros 
3) Cópia ou original e ou 2a via do Documento Fiscal 
a) cópia do comprovante de pagamento ao fornecedor 

5) Cada rubrica de gasto realizado deverá ser preenchida em ordem cronológica dos pagamentos. com  os respectivos 
comprovantes de pagamentos em anexo 

6)Cada comprovante de pagamento deverá  ser juntado as documentações do procedimento Ititatórt realizado conforme Lei 
8 666/93. 
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